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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 517.063.0106 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA OLLAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO s PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg::oc::zg" 43790 51101 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SO LICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERE’NCIA EN MANUAL
Y/O CATALOGO, ETC.

1.- CINCO ENTREPARIOS EN FORMA DE CANAL DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 TIPD
MARIMEA, ACABADO PULIDO,

2.- PERFIL DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE; CALIBRE NO. 16 EN FORMA DE CAMAL; ACABADO PULIDO.

3.- POSTES DE ANGULO DE ACERC INOXIDABLE , CALIBRE NO. 16; SOLDADO A ENTREPANOS; ACABADD
PULIDO.

4.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm { 1 1/4") DE DIAMETRO, CON 50 mm ( MINIMO) DE CARRERA PARA
AJUSTE DE ALTURA CON COPLE DE 25 mm ( MINIMO) DE ACERO INOXIDABLE.

5.- DIMENSIONES GENERALES: 90 cm X 60 cm X 180 em.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1 .- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADOQ.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.2.- CERTIFIICIQDCI DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

B,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:2001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA. p

B.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA_-Y'.DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

ANGELES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
" MEDICA

L.A.E. PATRECIA GAONA MERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0410 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA CARGAS PESADAS MODELO:
e P P Bl P e
HOND, c”ﬁ"z‘;" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 25 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DE_S_CRIFCIGN TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- CINCO ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE MNo. 20 CON DOBLECES EN LAS ORILLAS & 90° CON
UN PERALTE MINIMO 25.4 MM, REFORZADOS CON CANALETAS DEL MISMO MATERIAL UNIDAS CON
SOLDADURA TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACIONES EN FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6.3 MM (1/4")
DE DIAMETRO, EN LOS FRENTES ¥ COSTADOS; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO
COLOR ARENA.

2.- POSTES DE ACERO CALIBRE No. 14 EN FORMA DE "L" CON PERFORACIONES Y BASE PROTECTORA DE
LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO. 14 PARA REGULAR LA ALTURA DE LOS ENTREPANOS [CADA 50.0MM (27)],
ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADC COLOR ARENA.

3.- REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 1B, COM PERFORACIONES PARA SU
ARMADC; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADC COLOR ARENA.

4.- TORNILLOS DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA, RONDANA DE PRESION ¥ RONDANA PLANA; ACABADO
GALVANIZADO

5.- DIMENSIONES: LARGD 91 CM X ANCHO 45 CM X ALTURA 220 CM.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8 .- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1- EN CAS0 DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC  OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO.

§.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO FOR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

—

L.A.E. PATR AONAMERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DETO5 BNGE 3
ENCARGADA DE|[f/ DIRECCION DE
ATENCIDN MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0410 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA CARGAS PESADAS 3 ENTREPANOS MODELO:
D:IE(:EJ::: : FROCESO PnEPs:JTur::mL MUL'I‘g:xn\m u:x:nnlmae s?gg'?::n REGISTRO SANIFARIO O DOR:
Bg::oczuong" 43790 s1101 MOBILIARIO 18 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

1.- TRES ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20 CON DOBLECES EN LAS ORILLAS A 90°
CON UN PERALTE MINIMO 25.4 MM. REFORZADOS CON CANALETAS DEL MISMO MATERIAL UNIDAS CON
SOLDADURA TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACIONES EN FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6. 3 MM
(1/4") DE DIAMETRO, EN LOS FRENTES Y COSTADOS; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO COLOR ARENA.

2.'- POSTES DE ACERO CALIBRE No. 14 EN FORMA DE "L" CON PERFORACIONES Y BASE PROTECTORA DE
LAMINA DE ACERC CALIBRE NO. 14 PAI&"A REGULAR LA ALTURA DE LOS ENTREPANOS [CADA 50.0MM
(2")], ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA.

3.- REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18, CON PERFORACIONES PARA SU
ARMADC; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA,

4.- TORNILLOS DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA, RONDANA DE PRESION Y RONDAMA PLANA; ACABADO
GALVANIZADO

5.- DIMENSIONES: LARGO 91 CM X ANCHO 45 CM X ALTURA 220 CM.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SQ:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

§.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

§.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

l5.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO Al
LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO.

— -
e

L.A.E. PATRICIA GAONMHERNANDEZ DRA. MARIA DE HELES PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO cle Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0410 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA CARGAS PESADAS 7 ENTREPANOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA | mepIDA | soLrcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BcD::oczuangN 43790 s1101 MOBILIARIO 75 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

R j REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C.ﬁTALOGOI ETC.

1.- SIETE ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20 CON DOBLECES EN LAS ORILLAS A 90° CON
UN PERALTE MINIMO 25.4 MM, REFORZADOS CON CAMALETAS DEL MISMO MATERIAL UNIDAS CON
SOLDADURA TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACIONES EN FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6,3 MM (1/4")
DE DIAMETRO, EN LOS FRENTES Y COSTADOS; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO
COLOR ARENA.

2.- POSTES DE ACERO CALIBRE No, 14 EN FORMA DE “"L" COM PERFORACIONES Y BASE PROTECTORA DE
LAMINA DE ACERO CALIBRE MO. 14 PARA REGULAR LA ALTURA DE LOS ENTREPANOS [CADA 50.0MM (2")],
ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA.

3.- REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18, CON PERFORACIONES PARA SU
ARMADO; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADD COLOR ARRENA,

4.- TORNILLOS DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA, RONDANA DE PRESION ¥ RONDANA PLANA; ACABADO
GALVANIZADO

5.- DIMENSIONES: LARGO 91 CM X ANCHO 45 CM X ALTURA 220 CM.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GEMERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

§.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

§.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L.A.E. PATR] ACNMHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES




VERACRUZ
GOBIERNQ

: sS. SESVER RENGLON 67

%@2 f{g@ DEL ESTADO de Salud de Veracruz
' Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ANAQUEL ESQUELETO DE 5 ENTREPANOS DE ACERO INOXIDABLE [MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 7
RECURSO FROSESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIC O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE_SCRIPCIﬁN TECNICA DEL BIEN DF_Q!TJ\DD Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CINCO ENTREPARNCS DE LAMIMA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE Mo, 20 CON DOBLECES CON
DOBLECES EN LAS ORILLAS A 90° SOLDADAS CON UN PERALTE MINIMO 25.4 MM. REFORZADOS
CON CANALETAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20, UNIDAS CON SOLDADURA
TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACIONES EN FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6.3 MM (1/47) DE
DIAMETRO, EN LOS FRENTES Y COSTADOS; ACABADO PULIDO

2.- POSTES DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE Mo. 14 EN FORMA DE "L" COMN PERFORACIONES Y
BASE PROTECTORA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 14 ATORNILLADA O
DOBLADA SOLDADA; ACABADO PULIDO.

3.- REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE No. 18, CON
PERFORACIONES PARA SU ARMADO; ACBADO PULIDO.

4.- TORNILLOS DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA, ROLDANA DE PRESION ¥ ROLDANA PLANA;
ACABADO GALVANIZADO.

5.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 90 X 45 X 220 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTiA:

6.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ A LA PROPUESTA TECNICA.

B.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.32 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

8.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

T—

LA.E. PATRI NA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS\ANGELES PEREZ GIL — .
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE\{A DIRECCION DE No&;iﬁg;lggﬂ; P%E;- :fﬁ‘g]iiﬁ;m';
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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Secfetaria Servicios de Salud
DEL ESTADD <o Salud de Voracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0337 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL ESQUELETO DE 7 ENTREPANOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECU%SO_ EROCEED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
sg::uc;':;;" 43790 51101 MOBILIARIO 53 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- SIETE ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERO CALIBRE MNo. 20 CON DOBLECES EN LAS ORILLAS A
90° SOLDADAS CON UN PERALTE MINIMO 25.4 MM. REFORZADOS CON CANALETAS DE LAMINA DE
ACERO CALIERE Mo. 20, UNIDAS COM SOLDADURA TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACIONES EN
FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO, EN LOS FRENTES Y COSTADOS;
ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

2,- POSTES DE ACERD CALIBRE No, 14 EN FORMA DE "L" CON PERFORACIONES Y BASE
PROTECTORA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 14 ATORNILLADA O DOBLADA SOLDADA;
ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

3.- REFUERZOS DE CARTABOM DE LAMIMNA DE ACERO CALIBRE Mo. 18, CON PERFORACIONES PARA
SU ARMADC; ACBADO EN PINTURA COLOR AREMA.

4,- TORNILLOS DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA, ROLDANA DE PRESION Y ROLDANA PLANA;
ACABADO GALVANIZADO.

5.- DIMENSIONES: 91 X 45 X 220 CMS,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS _

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

B.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.,

8.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
CEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

B8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO CFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPLESTA TECNICA.

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

BELES PEREZ GIL
# DIRECCION DE
MEDICA

L.A.E. PATR.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA PAQUETES ESTERILIZADOS ACERO INOXIDABLE MODELO:
CRECURSO PROCESO PRESURUESTAL | APLICATIVA | | MEDIDA. | soticitaba |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Rung CZ‘::Z‘;" bl 43730 51101 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
) i REFERE_NCIA EN MANUAL
ﬁCIFICACIGNiS SOLlCITnDA_S_ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y /0 CATALOGO, ETC.

1.- CINCO ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20 COM DOBLECES EN LAS ORILLAS
# 90° SOLDADAS CON UN PERALTE MINIMGO 25.4 MM,

2.- REFORZADOS CON CANALETAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20, UNIDAS CON
SOLDADURA TERMICA.

3.- CON PERFORACIONES EN FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO DE ACERO
INOXIDABLE, EN LOS FRENTES ¥ COSTADOS; ACABADO PULIDO.

4.- POSTES DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 14 EN FORMA DE "L" CON PERFORACIONES Y BASE
PROTECTORA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 14 ATORNILLADA O DOBLADA O SOLDADA;
ACABADO PULIDO.

5.-REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACEROD INOXIDABLE CALIBRE No. 18, CON PERFORACIONES
PARA SU ARMADO; ACBADC PULIDO.

6. TOBN[LLDS DE ACERO INOXIDABLE DE 6.3 X 12,7 MM CON TUERCA DE ACERO INOXIDAELE, ROLDANA DE
PRESION ¥ ROLDAMNA PLANA; ACABADO PULIDO.

7.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERQ MAGNETISMO, TIPO AISI304

8.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGQ 90CM X ANCHO 45CM X ALTO 220 CM.

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GEMERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO,

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12,2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTG ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y_DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

LES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.A.E. PAT BONA HERNANDEZ DRA, MARIA DE LO!
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENC

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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’ £ DEL EST:"\DO de Salud de Veracruxr
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.060.0134 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANTEOJOS EMPLOMADOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSD pRoRESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTROD SANITARIO. O DOF:
8ONO c;’o';‘;" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DﬁCRIPCIﬁN TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/o CﬂThLOGD‘ ETC.

1.- ESTRUCTURA LIGERA ¥ MATERIAL RESISTENTE A ALTOS IMPACTOS.

2.- CON 0.75 mm DE PLOMO EN VIDRIOS, COMO MINIMO.

3.- CAPA ANTIRREFLEJANTE.

4.- PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR, COM 0.35 mm DE PLOMO EN AMBOS
COSTADOS, COMO MINIMO

5.- ADAPTACION COMPLETA A LA CARA CON BANDAS ELASTICAS PARA SUJETARSE ALREDEDOR DE LA
CABEZA O MAYOR TECNOLOGIA DE AJUSTE.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

7.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001,

7.1.3.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE IS0:13485.

7.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

7.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

7.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485.

7.2.4.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO). p

R
L.A.E. PATI 4 HERMANDEZ DRA. MARIL S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD ENCAR AD TRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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de Salud
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Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.076.0351 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ARCHIVERO 4 GAVETAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ,ocoipuestaL | apLicaTiva | mMepioa | soizcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON ]
N e 43790 51101 MOBILIARIO 102 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- BASE Y REFUERZOS EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 18, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORMEADD COLOR ARENA ¥ RESBALONES INTEGRALES EN LA BASE.

2.- CERRADURA GENERAL DE SEGURIDAD.

3.- CORREDERAS DE ACERO, ACABADO CROMADO CON SISTEMA DE BALEROS DE
PRECISION(RODAMIENTO EMBALINADO) FABRICADO CON ACEROC ENDURECIDO GRADO 200 CON
CORREDERAS DE EXTENSION TOTAL, CON AMORTIGUADORES DE CARRERA DE POLIURETAND EN
TODOS LOS CANALES, SISTEMA AUTOMATICO DE LIBERACION; DISPOSITIVO DE CAPTURA PARA
EVITAR REBOTE, CON CARRERA ULTRA-SUAVE ¥ OPERACION SILENCIOSA; CON RANGO MinIMO
DE CARGA DE 45 KG POR FAR DE CORREDERAS.

4.- PORTA ETIQUETA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 24, ACABADD CROMADO.

5.- TAPA, COSTADOS, RESPALDO, FONDO ¥ GAVETAS CON JALADERA EMBUTIDA DE LAMINA DE
ACERD CALIBRE NO. 22; CON ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO, COLOR
ARENA,

6.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 71 CM X ANCHO 45 CM X ALTO 134 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS OCULTOS.

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.,

9.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATR
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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@@ cosERNG :SS  SESVER
SCeofeland Servicios de Salud
%:}g’vg DE[ EC; ff’\gtj de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.076.0203 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ARCHIVERO GUARDA VISIBLE SENCILLO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | ppesupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg::;;?; 43790 51101 MOBILIARIO 21 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- BASE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NMo. 20; TROQUELADA Y DOBLADA; ACABADO EN
PINTURA COLOR ARENA.

2.- COSTADC DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE Mo. 20; TROQUELADA, DOBLADA Y BARRENADA;
ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA,

3.- DIVISORES DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE No. 20; TROQUELADA, ACABADO EN PINTURA
COLOR ARENA.

4.- ENTREPARND RANURADO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 20; TROQUELADA Y DOBLADA;
ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

5.- LARGUERC DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 16; TROQUELADA, DOBLADA Y BARRENADA;
ACABADOC EN PINTURA COLOR ARENA.

6.- POSTE DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE Mo. 16; TROQUELADA, DOBLADA Y BARRENADA;
ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

7.- TAPA DE LOS ENTREPANOS DE LAMINA DE ACERO CALIBRE Mo. 20: TROQUELADA; ACABADO
EN PINTURA COLOR ARENA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

§.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

10.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEM NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PRO ’ESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

LES PEF{EZ GIL
A DIRECCION DE

L.A.E. PAT RNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO OE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SeCretana Sarvicios do Salud
DEL ESTADO ge Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANCA TANDEM 3 LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO ERagE) PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
2 ‘2“0’2‘;" CERS 43790 51101 MOBILIARIO 76 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL

Y/ CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
CUERPC DE ﬂSIENTO Y RESPALDO EN UNA SOLA PIEZA FABRICADOS A CASE DE LAMINA DE ACERO
ROLADO EM FRIO CALIBRE Mo. 18, CON DOBLE CURVATURA EN LOS EXTREMOS, CON DISEfO
FERGONOM]CO ¥ MULTIPERFORACIONES.

1.- CON CUATRO PUNTOS DE APOYO PARA SUJECION INTEGRADOS AL ASIENTO.

2.- PATAS ¥ DESCANSABRAZOS FABRICADOS EN ACERC ROLADO EN FREQ CALIBRE MNo.18 DE UNA SOLA
PIEZA, CON REGATONES DE ACERO ROLADO EN FRIO DE 25.4 MM COMO MINIMO ANTIDERRAPANTES, CON
ALTURA AJUSTABLE.

3.- SOPORTE HORIZONTAL EN PERFIL RECTANGULAR DE ACERO ROLADO EN FRIO CALIBRE NO 18 COMO
MINIMO.

4.- TODOS LOS COMPONENTES, DOBLECES EN RADIOS ¥ ANGULOS ALINEADOS Y SIN DEFORMACIONES,
HUECOS O RELIEVES, ACABADOS LISOS ¥ SUAVES.

5.- SOPORTE UN PESO MINIMO DE 120 KG POR ASIENTO.

.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 180 CM X ANCHO 68 CM X ALTO 77 CM,

7.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

8.- GARANTiA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTDS ADICIONALES OFERTADOS

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DDS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

10.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. /

L.A.E. PA ERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretarna Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

BANCA TANDEM 4 LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soircrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON %
il 43790 51101 MOBILIARIO 37 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUERPO DE ASIENTOC Y RESPALDO EN UNA SOLA PIEZA FABRICADOS A CASE DE LAMINA DE ACERQ|
ROLADO EN FRIO CALIBRE No. 18, CON DOBLE CURVATURA EN LOS EXTREMOS, CON DISENO|
ERGONOMICO ¥ MULTIPERFORACIONES.

2.- CON CUATRO PUNTOS DE APOYO PARA SUJECION INTEGRADOS AL ASIENTO.

3.- PATAS ¥ DESCANSABRAZOS FABRICADOS EN ACERD ROLADC EN FRIO CALIBRE No.18 DE UNA SOLA
PIEZA, CON REGATONES DE ACERO ROLADO EN FRIO DE 25.4MM COMO MINIMO ANTIDERRAPANTES,
CON ALTURA AJUSTABLE.

4.- SOPORTE HORIZONTAL EN PERFIL RECTANGULAR DE ACERC ROLADO EN FRIO CALIBRE MO 18 COMO
MINIMO.

5.- TODOS LOS COMPONENTES, DOBLECES EN RADIOS Y ANGULOS ALINEADOS Y SIN DEFORMACIONES,
HUECOS O RELIEVES. ACABADOS LISOS Y SUAVES.

6.- SOPORTE UN PESO MINIMO DE 120KG POR ASIENTO

7.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 226 CM X ANCHO 68 CM X ALTQ 77 CM.

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COMN COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADOC A LA PROPUESTA
TECNICA, ;

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DGCUM;NTG ANEXADO)
A LA PROPUESTA TECNICA, /

s
11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PRORUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE P HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL gSTf”\DO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.104.0251 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANCA VESTIDOR PARA BANO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD *
RECURSO ERpOES PRESUPUESTAL: | APLICATIVA,|. 7 MEDYDAG| (SOLICITADA:| N oTRO SANITARIO O DOF;
BONO CUPON :
CERO 2023 43730 51101 MOBILIARIO 32 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- CUBIERTA ¥ ESTRUCTURA FABRICADAS DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 32 X 32
mm (1 1/4 X 1 1/4"), ACABADO PULIDO.

2.- REGATON DE PLASTICO DE 25mm (1) DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

3,- DIMENSIONES:! LARGO 120 cm X ANCHO 30 cm X ALTURA 45 cm.

4.- ACABADO PULIDO.

5.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERC MAGNETISMO, TIPO AISI-304.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

G.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

|2.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO)
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2,1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECMICA.

9.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

§.2.3.- DOF, CON COP1A SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

: ES PEREZ GIL
# DIRECCION DE
MEDICA

DRA. MARIA DE
ENCARGA

L.AE, PAT ERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADOD POR EL LICITANTE
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DEL ES?ADO e Salud de Veracrud
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE £11.109.0055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANCO ALTO PARA TALLER MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO it PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
s oty 43790 s1101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

1.- ASIENTO DE MADERA DE PINO DE 38 MM (1 1/2") DE ESPESOR; ACABADO BARNIZ NATURAL,

2.- PATAS DE TUBULAR REEDONDODE ACERO DE 19 MM (3/4") CAL. NC. 18; ACABADO EN PINTURA
COLOR ARENA O CROMADO.

3.- REGATONES FI10S DE HULE NEGRO.

4.- DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO ASIENTO 30 CM A 35 CM X DIAMETRO BASE 45 CM X ALTURA
70 CM.

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTDS.

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A Lt PROPUESTA TECNICA.

8.1.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAfS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA. P

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA /ROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. -\
.

' \
LAE. P ONAYHERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS A ‘; LES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DEILA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.108.0102 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANCO GIRATORIO MODELO:
*REcuRso . proceso [ Al | ARISCATIVA'} - MetEAAL. |\ soricrTADA | RECISTRO SANITARIO O poF:
'g::n':z“o';g"‘ 43790 51101 MOBILIARIO 16 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/O CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- ASIENTO DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE 30 cm DE DIAMETRO, ACABADO
PULIDO

2.- ESTRUCTURA EN TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE Mo. 18 DE 25.4 e¢m (1") DE DIAMETRO,
ACABADO PULIDO

3.- DESCANSAPIES DE TUBD DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 20 DE (1/2") DE DIAMETRO, ACABADO
PULIDO.

4.- DIMESIONES GENERALES: DIAMETRO 45 cm X ALTURA VARIABLE DE 51 ¢ A 67 cm.

rS.- REGATONES EN PLASTICO COLOR NEGRO DE ALTO IMPACTO.

6.- SISTEMA DE AJUSTE DE ALTURA CON HUSILLO.

DESCRIPCION DE RERUERIMIENT{JS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9,1, PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAfS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA
TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

S PEREZ GIL
DIRECCION DE
N MEDICA

L.A.E. PATI ERMANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTDRIZADO POR EL LICITANTE
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de Salud

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.108.0052 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANCO GIRATORIO CON RESPALDO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEBIDA | soLtcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BEE":DC;'O"Z?‘" 43790 51101 MOBILIARIO 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ASIENTO DE ALTURA AJUSTABLE FABRICADO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE AISI 304 CALIBRE
NC 18, CON BORDES REDONDEADOS, ACABADO PULIDO.

2.- BARRA DE ACERO INC!}(IDAELE AISI 304 DE 12.7mm (1/2") O TUBO DE ACERO INOXIDABLE AISI 304
DE 22.2mm (7/8") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

3.- DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE AISI 304 CALIBRE N° 18 DE 16 mm (5/8") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

4.- HUSILLO FIJO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA.

5.- PATAS DE TUBOD DE ACERD INOXIDABLE AISI 304 CALIBRE No. 18 DE 22.2 mm (7/8") DE DIAMETRO,
ACABADO PULIDOD,

6.- REGATONES ANTIDERRAPANTES ¥ DE ALTO IMPACTC, COLOR NEGRO.

7.- RESPALDO DE LAMINA ACERO INOXIDABLE AISI 304 CALIBRE N© 18, ACABADO PULIDO.

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI-304.

9.- DIMENSIONES APROXIMADAS: DIAMETRO 35CM X ALTURA VARIABLE DE 87 A 98 CM.

10.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADGC
A LA PROPUESTA TECNICA,

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PRDPUES‘I‘%/"‘I’.ECNICA b
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. n//

DRA. MARIA qé

ENCARGADA
ATEN

ELES PEREZ GIL
LA DIRECCION DE
10N MEDICA

JEFA DEL DEPARTAMENTD DE APOYOD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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de Salud

%_ e Salud de Veracrue
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.123.0244 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANQUETA DE ALTURA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO gROcesD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
322:0':2‘:"263“ 43790 51101 MOBILIARIO 58 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

i REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

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

2.- ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20 DE 25.4 mm (1"), ACABADO
PULIDO.

3,- PLATAFORMA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 20 VISTA PERIMETRAL, ACABADC
PULIDO.

4,- REGATONES FIJOS ANTIDERRAPANTES DE ALTO IMPACTO COLOR NEGRO.

S.- DIMENSIONES: LARGO 40cm X ANCHO 28 cm X ALTURA 22 cm.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GEMERALES +/- 1.0 em.

7.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI-304.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AfIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO)
A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIs SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL pPals DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

10,2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO ENCARGADA
MEDICA

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN _

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.352.0205 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BANQUETA DE ALTURA DOS ESCALONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD g
RECURSO FROCESD) PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
"g:lg,czuﬂ"zg" 43730 51101 MOBILIARIO 76 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/O CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

1.- CUBIERTA DE HULE NATURAL DE 4 mm DE ESPESOR, ACABADO ESTRIADO EN COLOR NEGRO
ANTIDERARAPANTE.

2.- ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE N9 20 DE 25.4 mm (17), ACABADC PULIDO.

31.- CON DOS PLATAFORMAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20 VISTA PERIMETRAL,
ACABADO PULIDO.

4,- REGATONES FI)JOS ANTIDERRAPANTES DE ALTO IMPACTO COLOR NEGRO.

5.- DIMENSIONES: LARGO 50cm X ANCHO 40 cm X ALTURA 33 cm.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

7.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPQ AISI-304,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANT

8.1.- GARANTIA mMiNIMA DE DOS AfOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

9.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
L4 PROPUESTA TECNICA,

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMICA.

10,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. 7

L.A.E. PATRICI RNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD ENCARGADA ;
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEM MEDICA

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.113.0032 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BLINDAJE PARA GONADAS MODELO:
PGNP | pmoceso | aweon | wniore T UEASRE [ SRR, [recsTro sawiraio o oor:
"gg:ocz";"g" 43790 s1101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

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

2.- ELABORADC CON MATERIAL NYLOM.

3.- REPELENTE AL AGUA Y & MANCHAS,

4,- CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 mm DE PLOMO.

5.- CON CINTA VELCRO PARA SUJETARSE,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADC VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001.

7.1.3,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485.

7.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADQ).

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

7.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:13485.

7.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF {OEBIDAMENfE
REFERENCIADO). 72

DRA. MARIA DE LO
ENCARGADA

L.AE. PA ONA'HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ARPQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADOD POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE DE CAMPANA GRANDE DE PLASTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD Y
RECURSO e PRESUPUESTAL | Apiicativa | mepioa | soticitapa [REGISTRO SANITARIO @ DOF:
‘2;‘,?0‘;’;;‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

j j REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- BOTE DE BASURA RECTANGULAR DE 42 LITROS.

2.- DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE COLOR NEGRO.

3.- CON BALANCIN FRONTAL.

4.- TAPA DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE.

5.- SUPERFICIE LISA Y DE FACIL LIMPIEZA.

6.- CON ASAS PARA FACIL MANEID.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MiNIMA DE UN ANOD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

9.1.2.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

§.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAR ACREDITADO POR EL PalS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

9.2,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFEREMNCIADO).

L.A.E. PAYRICIA GAONR HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DIRECCION DE
| MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secietana Servicios de Salud
D E L ES_{AD O de Salud de Verascruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.132.0059 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE DE CAMPANA MEDIANO MODELO:
ORIGEN DEL : PARTIDA "UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO FROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | sovrcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON :
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 218 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

- REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/O CATALOGO, ETC.

1.- CUERPC DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 20. CON REFUERZOS EN EL PISO PARA RECIBIR
DEPOSITO; ACABADOD EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA

2.- DEPOSITO INTERIOR DE 35.5cm X 23cm X 44cm DE LAMINA DE ACERD GALVANIZADA, CALIBRE NO.
20 CON ASIDERAS INTEGRADAS.

3.- TAPA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, CON BISAGRA TIPO PLANO PARA SU
REGISTRO Y TOPES DE MULE; CON EJE DEABATIMIENTO DE LA CAMPANA DE VARILLA REDONDA DE
ACERD; ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO, COLOR ARENA

4.- ZOCLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 18, ACABADO PULIDO.

5.- DIMENSIONES: ANCHO 48cm X FONDO 26cm X ALTURA 6Bcm.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD
A LA PROPUESTA TECNICA,

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

NGELES PEREZ GIL

DRA. MARIA DE !
&‘LA DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES n're

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SECIeana Servicios de Salud
DEL EST;\DO de Salud de Veraoruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.132.0059 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE DE CAMPANA MEDIANO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD :
RECURSO FROBESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLrcrrana |REGISTRO SANITARIO 0. DOFS
"g::ocz"n';‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD!

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

" - REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y /O CATALOGO, ETC.

-_—

1.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20. CON REFUERZOS EN EL PISO PARA
RECIBIR DEPOSITO; ACABADO PULIDO.

2,- DEPOSITO INTERIOR DE 35.5¢cm X 23cm X 44cm DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 20
ACABADO PULIDO, CON ASIDERAS INTEGRADAS.

3.- TAPA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, CON BISAGRA TIPO PLANC PARA SU
REGISTRO Y TOPES DE HULE; CON EJE DEABATIMIENTO DE LA CAMPANA DE VARILLA REDONDA DE ACERO
INOXIDABLE; ACABADO PULIDO.

4.- Z0CLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 18, ACABADC PULIDO.

5.- DIMENSIONES: ANCHO 48cm X FONDO 26cm X ALTURA 68em.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 em

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOCS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPFLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

§.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

9.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO,

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMICA.

9.2,2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE

REFERENCIADO,

L.AE. PITRICIA GAONA :—!ERN!\NDEZ DRA. MaRIA D

JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO ENCARGADA O DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIGN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE DE CAMPANA MEDIANO DE PLASTICO MODELO:
ORecumso process | o A | AeTicara || S EsipAT | sotaerTapa:| RECISTRO SANITARIO O OOF:
ﬁg::acz"u"lg" 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

-

1.- BOTE DE BASURA RECTANGULAR DE 26 LITROS.

2.- DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE COLOR NEGRO.

3.- CON BALANCIN FRONTAL.

4.- TAPA DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE.

5.- SUPERFICIE LISA ¥ DE FACIL LIMPIEZA.

6.- CON ASAS PARA FACIL MANEIO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

QE_SCR!PCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN AROS {12 MESES) CONTRA DEFECTQS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE QRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN CFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1,3.- DOF, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTCO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATR RONA MERNANDEZ
JEFA DEL DEPAR‘I'AMENTG DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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Y
DEL EST}\LJE’] i Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.138.0056 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE SANITARIO CON TAPA DE PEDAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO EROGESD PRESLPUESTAL. | AREXCATIVA L iTaLy |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 5
CERD 305 43790 51101 MOBILIARIO 168 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

- REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- DEPOSITO INTERIOR DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO 20, ACABADO GALVANIZADOD CON MAXIMA
PROFUNDIDAD QUE PERMITA ACCIONAR MECANISMO,

2.- ESTRUCTURA EXTERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 20, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADC, COLOR ARENA

3.- MECANISMO DE LAMINA DE ACERD, ACABADO GALVANIZADO PARA ABATIMIENTO DE TAPA.

4.- PEDAL EN LAMINA DE ACERQ CALIBRE N© 12, ACABADO GALVANIZADC CON CUBIERTA DE HULE
MEGRO ESTRIADO DE 6 MM. (1/4%) DE ESPESOR.

5.- TAPA SUPERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE Mo. 22, ACABADO PULIDO

6.- ZOCLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 18. ACABADO PULIDO.

7.- ACABADO CROMADO O EN LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE NO 18 ACABADO PULIDO MATE.

8.- DIMENSIONES: LARGO 26 cm X ANCHO 26 cm X ALTURA 60 em.

9,- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJURICADO.

12,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COP1A SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC
A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA, p

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TE‘CNI{CA’ ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. 4

L.A.E. PATI HERMANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGEMES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE A PIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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VERACRUZ
GOBIERNO e | St
DEL ESTAEJO tﬁv“.hlud de \ﬁ-:.ruu;’ .

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOTE SANITARIO CON TAPA DE PEDAL ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD G
RECURSO RROCESD. PREGUDUESTAL | KECYCATIVALL 2 MiEDTBAL. | HOIICTTADA .| o | t0 SANITARIO O DOF:
’g::u‘;‘o';‘g“ 43790 51101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DEPOSITO INTERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20, ACABADO PULIDC CON
MAXIMA PROFUNDIDAD QUE PERMITA ACCIONAR MECANISMO.

2.- ESTRUCTURA EXTERIOR DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE N© 20, ACABADO PULIDO.

3.- MECANISMO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO PARA ABATIMIENTO DE TAPA.

4.- PEDAL EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIERE N¢ 12, ACABADO PULIDC CON CUBIERTA DE
HULE NEGRO ESTRIADO DE 6 MM, (1/4") DE ESPESCR.

5.- TAPA SUPERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIERE No. 22, ACABADO PULIDO

6,- ZOCLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18, ACABADO PULIDO.

7.- ACABADO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18 ACABADO PULIDO PULIDO.

8.- DIMENSIONES: LARGO 26cm X ANCHO 26¢m X ALTURA 60cm.

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADD.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CM:IDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACICNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQ ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTOC ANEXADO A LA PROPUESTA TéCNICR'.Y’
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. 7

L.AE. PATR NA HERNANDEZ DRA. MARIA i IGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA 4 DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGION MEDICA

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.143.0059 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BURO CON CAJON HOSPITALARIO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO BRUGERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO B& CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/o CflTM.OGO, ETC.

1.- CUBIERTA DE LAMINA DE ACERO NO, 22, ACABADO EN LAMINADO PLASTICO COLOR MATE,

2.- ESTRUCTURA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO, COLOR ARENA. CON REPISA INTERMEDIA.

3.- CAJON EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO, COLOR ARENA, CON CORREDERAS ¥ JALADERAS DE BOTON.

4,- PATAS FABRICADAS EN TUBO CUADRADO DE ACERO DE 2.54 cm CALIBRE 20.

5.- REGATONES DE HULE.

&.- DIMENSIONES GENERALES: ANCHO 35 cm X LARGQ 35cm X ALTOQ 77 cm,

7.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADOQ.

10.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PATS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

L.A.E. PATRI AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNQO

ss sesvek RENGLON 89

SeCtelang Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BURO DOMESTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD o
RECURSO e PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN i
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BURO CON 3 CAJONES,

2.- ESTRUCTURA DE MADERA INDUSTRIALIZADA COLOR MADERA, ACABADO MELAMINA.

3.- CAJON CON JALADERA CADA UNO.

4,- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 50cm X ANCHO 45cm X ALTURA 90 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTiA:

5.1.- GaRanTia MinIMA DE UM ARDO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

6.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

7.2.2.- CERT]FIC.:!DO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBID&_HENTE
REFERENCIADO.

r

LES PEREZ GIL
CION DE ATENCION
1CA

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA, MARIA DE L
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

SS SESVER

RENGLON 90

Sectetara Servicios de Salud
DEL ESTAOD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.156.0147 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO PROCESO | ppesur AL | apircativa | MepDa | soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON :
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

CAMILLA HIDRAULICA Y/ NEUMATICA, RODABLE ¥ DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA
REALIZACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS. DE SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE A TODO LO
LARGO DE LA CAMILLA, LA CUAL PROPORCIONA DIFERENTES POSICIONES.

1.- CAMILLA RADIOTRANSPARENTE.

2.- QUE SOPORTE UN PESC DE 200 KG COMO MINIMO.

3.- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA:

3.1.- TRENDELENBURG DE 189 COMO MINIMO.

3.2.- TRENDELENBURG INVERSO DE 18° COMO MINIMO.

£ 3. SECICIL‘)N DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 879
COMO MINIMO.

3.4.- ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 CM, A 85 CM, (MEDIDO DE LA
SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

4.- SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

5.- DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 185 CM, DE LARGO X 65 CM. DE ANCHO, COMO
MINIMO.

6.- DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA): LONGITUD TOTAL EN EL RANGO DE
210 A 218 CM, ANCHO TOTAL EN EL RANGO DE 77 4 86CM

7.- SUPERFICIE DEL PACIENTE RADIOTRANSPARENTE (MO DE ACRILICO) A TODO LO LARGO DE LA
CAMILLA,

8.- PORTA CHASIS A TODO LO LARGO DE LA CAMILLA CON SISTEMA DE SUJECION.

9.- BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

10.- PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA ¥/O EN CADA ESQUINA,

11.- COLCHON DE POLIURETANG DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD,
ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL
FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA ¥ DIMENSIOMES ACORDE AL MODELD,

12.- BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE
TANQUES OE OXIGENO ¥ PERTENENCIAS DEL PACIENTE.

13.- RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MINIMO,

14.- CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTC PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA A
TRAVES DE QUINTA RUEDA.

15.- CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS, CON PEDALES DE
ACTIVACION EN LOS 4 EXTREMOS,

16.- CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

17.- CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE (DOS COMO MINIMO).

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

19.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

19.1.- PORTACHASIS LATERAL

19.2.- POSTE PORTA SOLUCICNES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

Secretana

SESVER

Sorvicios do Salud

RENGLON 90

DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.156.0147 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMA CAMILLA RADIOTRANSPARENTE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE§CR1PCI&N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

20.- GARANTiA:

20.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

21.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥Y/0O CORRECTIVO:

21.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTiA;
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELD ¥ TECNOLOGIA CFERTADA,

21.2,- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO AL EQUIPD OFERTADO. ASI MISMO DEBERA OTORGAR A LA
UNIDAD MEDICA COFIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

22 .- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

22.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

23.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

23.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL FRESENTAR COPIA SIMFLE DE:

23.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA,

23.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

23.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

23,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

23.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

23.2.2 - CERTIFICADO DE C&LIIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMNEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

23.2.3 - DOF, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

24.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

24.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE -
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. 7

Z

24.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

P——
L.AE. PA NA ;ERNANDEZ DRA. MARIA DE/ NGELEE PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA \BEILN DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCREN MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



GOBIERNQO
DEL ESTADO

Secretany
de Salud

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

FICHA TECNICA

RENGLON 91

Hoja 1 de 2

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMA CUNA HOSPITALARIA CON BARANDAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO PROCESO | oppsupuESTAL APLICATIVA MEDIDA soLIcITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON "
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

CAMA CUNA MECANICA DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

1.- CAMA CON SITEMA MECANICO PARA SU OPERACION,

2.- CON CAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 75 KG.

3.- ESTRUCTURA DE TUBERIA DE ACERO CON PINTURA EFOXICA LIBRE DE PLOMO O MAYOR
TECNOLOGA.

4,- SUPERFICIE DE LA CAMA RIGIDA (SIN RESORTES).

5.- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES DE FORMA MANUAL:

5.1.- TRENDELEMBURG 15° ¥ CONTRALEMBURG 15°, COMO MINIMO,

5.2.- FOWLER DE 0° A 75% COMO MINIMO.

5.3.- SECCION DE RODILLAS 45°.

&.- POSICION DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP),

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

8.- MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO TOTAL 170 cm X ANCHO TOTAL 80 cm (+/- Scm).

9.- ALTURA ¥ DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 60 cm A 80 cm +/-5cm (MEDIDO DE LA
PLATAFORMA DE LA CAMA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

10.- BARANDALES LATERALES TELESCOPICOS ABATIBLES DE 3 POSICIONES EN AMBOS LADOS DE LA
CAMA DE ALTA RESISTENCIA A SOLVENTES ¥ GOLPES, CON UNA SEPARACION MAXIMA DE 6cm Y SISTEMA
DE SEGURIDAD QUE EVITE BAJARSE, CON ALTURA MINIMA DE €0 cm.

11.- CABECERA Y PIECERA REMOVIBLES, TRANSPARENTES, CON COLORES ¥ MOTIVOS DIVERTIDOS.

12.- CON 4 RUEDAS CON RUEDAS ANTIESTATICAS DE 20cm DE DIAMETRO COMO MINIMO. CON SISTEMA
DE FRENADO CENTRALIZADO EN LAS CUATRO RUEDAS.

13.- COLCHON DE POLIURETANO DE 10 ¢m. (+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISENO DE
REDUCCION DE PRESION, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGD ¥ CON FUNDA REMOVIBLE PARA LAVADO. DE LA MISMA MARCA DE LA
CAMA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

14,- CAPACIDAD DE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS Y POSTE PORTA
SOLUCICNES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO.

15.- CON PROTECTORES O PARACHOQUES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

16,- GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAL

ES OFERTADOS

17. GARANTIA:

17.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTDS.

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

18.1,- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 12 MESES INCLUYENDO KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELD Y
TECNOLOGIA OFERTADA.

18.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARID. ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL|
PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO. ASE MISMO
DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

SS SESVER

RENGLON 91

Secrclarny Servicios do Salud
DEL EST-‘!\DO de Satud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMA CUNA HOSPITALARIA CON BARANDAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

19.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

15.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

20- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

20.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

20.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA,

20:1:2:- CERTIFICIADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

20.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

20.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

20.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

20.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

20.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

21.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

21.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPANCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL,

21.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
oy 7

L.AE. PA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTJI_N'I'E
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNQ

. SS SESVER

RENGLON 92

Sectetana Servicivs de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracru
Hoja 1de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CAMA OBSTETRICA ELECTRICA PARA ATENCION DEL PARTO

MODELO:
AMIGABLE
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD _
RECURSO PROCESO | ppesupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SolicITADA | RESISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
i 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

e

CAMA EI__ECTRICF\, CON MOVIMIENTOS ELECTROMECANICOS Y ALTURA VARIABLE, PARA LA
ATENCION DEL PARTO AMIGABLE.

1.- DIMENSIONES:

1.1.- LONGITUD TOTAL DE 230 CM +/- 10%.

1.2.- ANCHO TOTAL DE 100 CM +/- 10%, CON LOS BARANDALES ARRIBA.

2.- MOVIMIENTOS ELECTROMECANICOS:

2.1.- ALTURA VARIABLE DE 45 A 85 CM COMO MINIMO.

2,2,- FOWLER DE 0 A 60 GRADOS COMO MINIMO.

2.3.- MOVIMIENTO PELVICO DE 4 GRADOS O MAYOR.

2.4.- TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSO DE 6 GRADOS COMO miNIMO.

3.- CON BARANDALES ABATIBLES:

3.1.- QUE CUBRAN LA PARTE SUPERIOR DE LA CAMA (DIRECCION CABEZA A PIES).

3.2.- QUE CUBRAN EL 25% DE LA LONGITUD TOTAL DE LA CAMA COMO MINIMO.

4,- CON CONTROLES DE MOVIMIENTO EN LOS BARANDALES.

4,1.- CON SEGURO PARA EVITAR MOVIMIENTOS NO DESEADOS,

4.2.- CON BOTONES TIPO MEMBRANA.

5.- CON 4 RUEDAS:

5.1.- CON DIAMETRO DE LAS RUEDAS DE AL MENOS 6"

§.2.- CON SISTEMA DE FRENO CENTRALIZADOQ.

6.- CON CAPACIDAD DE REMOVER LA PARTE INFERIOR DE LA CAMA (PIECERA).

6.1.- CON SISTEMA SENCILLO DE REMOCION.

6.2.- CON SISTEMA DE SEGURIDAD QUE ASEGURE SU CORRECTA REINSERCION EN LA CAMA,

6.3.- CON ALTURA AJUSTABLE,

7.- COLCHON:

7.1.- DIVIDIDO EN DOS SECCIONES COMO MINIMO.

7.1.1.- UNA SECCION SUPERIOR (CABEZA-TORSQ Y PELVICA) DE AL MENOS 4.5" DE ESPESOR.

7.1.2.- UNA SECCION DE PIECERA DE AL MENOS 3" DE ESPESOR.

7.2.- CON SUPERFICIE LAVABLE.

8.~ CON CAPACIDAD DE CARGA DE 250 KG +/- 10%.

a.- CON CAPACIDAD DE COLOCAR AL MENOS POSTE PORTAVENQCLISIS EN AMBOS LADOS DE LA
PARTE SUPERIOR DE LA CAMA.

10,- ACCESORIOS INCLUIDOS:

10.1.- CON BARRA REMOVIBLE QUE GARANTICE LA POSICION EN CUCLILLAS PARA PARTO
VERTICAL.

10.2.- PIERNERAS ¥ SOPORTES PARA LAS PANTORRILLAS REMOVIBLES.

10.3.- CON AGARRADERAS PARA LA POSICION DE LITOTOMIA.

10.4,- UN POSTE PORTAVENOCLISIS.

10.5.- RECIPIENTE PARA LIQUIDOS.

11.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz.

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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'ss sesvek  RENGLON 92

Secielara Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracrug
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMA OBSTETRICA ELECTRICA PARA ATENCION DEL PARTO
AMIGABLE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTIA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

13.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

13.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO CADA & MESES INCLUYENDD
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y MUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

13.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL|
REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL
PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. Asi MISMO
DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

14.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

14.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DERERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL|
REGISTRO SANITARIO.

14.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA, LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS) ¥ AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

14.3.- LAS CAPACITACIOMES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL|
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSOMAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADD.

15,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

15.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

16.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

16.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

16.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OP@INAL

7 —
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Sectetaria Sorvicios do Salud
DEE_ ESTADO e Salud oo Veradrul
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMA DE MADERA MATRIMONIAL CON COLCHON MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ]
RECURSO PROCESO | pResypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITABA. | REOLSTRO SANITARIO O DOF:
moma c;"’z‘(;" CERO| 43750 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0O CATALOGO, ETC.

1.- CAMA DE MADERA MATRIMONIAL.

2.- ESTRUCTURA DE LA BASE FABRICADA CON MADERA INDUSTRIALIZADA COLOR MADERA CON LACA
SEMI MATE. CON TENDIDO DE TABLITAS PARA SOPORTE DEL COLCHON.

3.- ESTRUCTURA DE LA CABECERA FABRICADA CON MADERA CHAPA DE ENCINOG CON BARNIZ
MATURAL.

3.1.- SOPORTE UN PESO MINIMO DE 200 KG.

4.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS : LARGO 201.5 cm X ANCHO 143 cm X ALTURA B0 cm.

5.- CON COLCHON ERGONOMICO MATRIMONIAL QUE GARANTIZA UNA DISTRIBUCION EQUITATIVA
DEL PESC CORPORAL, ALIVIA LOS PUNTOS DE PRESION Y PROMUEVE UNA ALINEACION ADECUADA DE
LA COLUMNA VERTEBRAL.

5.1.- TEJIDO STRETCH: TELA DE ALTO GRAMAIJE, SUAVE Y FRESCA AL TACTO.

5.2.- FIRMEZA MEDIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE;_CRIPCIC.}N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANOC (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASQ DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEM NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

§.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADQ POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA. Pl

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA JECNICA ¥
|DEBIDAMENTE REFERENCIADO. P

(,é PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD, IRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGJON MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE Sic CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMA DE MASAJE PORTATIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON z
CERG 3023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAMA DE MASAJE PORTATIL, COMPOSICION DE ACERO ¥ VINIL AZUL IDEAL PARA FISIOTERAPIA,

2.- ESTRUCTURA DE LA BASE FABRICADA CON ACEROD QUE SOPORTE 200 KG. COMOD MiNIMO.

2.1.- SISTEMA PLEGABLE.

2.2.- ALTURA AJUSTABLE.

2.3.- DIMENSIONES: 95 X 19 X 65 CM COMO MINIMO.

3.- CON BOTONES DE SEGURIDAD

4.- RECUBRIMIENTO ACOLCHONADO.

5.- CON SISTEMA DE SEGURIDAD.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUBICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

§.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATR HERNANDEZ PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD 4/ DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretana Servicios de Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMA INDIVIDUAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;.
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLIcITADA. | "EGISTRO SANITARIO O DOF:
BONG czuungn GEHD 43790 51101 MOBILIARIO 53 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERE‘NCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TE_CNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAMA INDIVIDUAL CON ESTRUCTURA DE METAL.

2.- ESTRUCTURA DE LA BASE FABRICADA CON ACERO COLOR BLANCO CON REVESTIMIENTO EN POLVO)
SOLIDO. CON TENDIDO TUBULAR SOPORTE DEL COLCHON.

3,- ESTRUCTURA DE LA CABECERA METALICA Y PIECERA COLOR BLANCO CON REVESTIMIENTO EN
POLWO SOLIDO.

3.1.- QUE SOPORTE UN PESC MINIMO DE 200 KG.

4.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS : LARGO 198 cm X ANCHO 105 cm X ALTURA ESPACIO
BAJO EL MUEBLE 25 CM.

5.- CON COLCHON ERGOMNOMICO INDIVIDUAL QUE GARANTIZA LUNA DISTRIBUCIE‘)N EQUITATIVA DEL
PESO CORPORAL, ALIVIA LOS PUNTOS DE PRESION ¥ PROMUEVE UNA ALINEACION ADECUADA DE LA
COLUMNA VERTEBRAL.

5.1 ACOJINAMIENTC DE ESPUMA Y CON COLCHONETA,

5.2.- FIRMEZA MEDIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTiA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON CORIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PalS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. [ /]

ZGIL
ATENCION

AE. DRA. MARIA DE LOS A
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES J

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Seciclarna Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CAMILLA MARINA MODELO:
ORIGEMN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | pppsypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicITApa . | REGISTRO SANITARIO O DOF:

BOND ':1"';;;" CERO| 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- ESTRUCTURA DE TUBO REDONDO CALIBRE 18 DE 1" DE DIAMETRO PROTEGIDO CON CROMO
BRILLANTE,

2.- AREA DE SOPORTE DE NYLON.

3,- CUERPO PLEGABLE A TRAVES DE SISTEMA ARTICULADO.

4.- SISTEMA DE SUJECION DE 10 PUNTOS, PARA MAYOR SOPORTE DEL ACIENTE.

5.- MEDIDAS:

5.1,- EXTENDIDA 186.5 CM X 51 CM X 3 CM.

5.2.- PLEGADA 92 CM X 51 CM X 10 CM.

6.- CAPACIDAD DE CARGA 120 KG.

7.- PESO NETO 3.7 KG.

B.- QUE INCLULLA DOS CINTURONES FABRICADOS CON CINTA DE SEGURIDAD DE 48 MM,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTDS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MiNIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS & PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

10, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN QRG.QNISMG OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TE cA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

L.A.E. PATI NAMHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMARA CEFALICA JUEGO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD A
RECURSO ey PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON ]
CERD 3043 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DISPOSITIVO QUE PERMITE LA ADMINISTRACION DE OXIGENO EN CONDICIONES DE HUMEDAD,

2.- ACRILICO TRANSPARENTE DE UNA PIEZA DE 3mm A 4mm DE ESPESOR

3.- CAMARA CEFALICA TAMAROS: LACTANTE ¥ ESCOLAR (DOS PIEZAS DE CADA UNO).

4.- DISENQ EN FORMA DE CUPULA,

5.- CON VENTANA EN FORMA DE ARCO EN LA PARTE FRONTAL BAJA PARA EL CUELLO.

6.- CON ORIFICIO ESTANDAR PARA CONEXION DE MANGUERA,

7.- BORDES REDONDEADOS.

§.- CON DOS CONECTORES ¥ DOS MANGUERAS CORRUGADAS POR CADA CAMARA

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

10. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

10.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN DRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL pAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E, PATAICIA GAONA HERNANDEZ DRA, MARIA DE LO! ES PEREZ GIL
JEFA DEL DE_PARTAMENTO DE APCYO ENCARGAD I!RECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENC MEDICA

™

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO CAMILLA PARA CADAVERES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD R
RECURSO PROCES R EeUPUESTAL | AR CYCATIVA | L MEDIDAML | 'eALTcTTADAL| " EOLo VRO SARITARIO O DOF:
BNO CUPON H
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/O CATALOGO, ETC.

1.- CARRO TIPO CAMILLA DE ACEROD INOXIDABLE PARA EL TRASLADO DE CADAVERES.

2.- COM ALTURA AJUSTABLE.

3.- ALTURA MAXIMA DEL CARRO CAMILLA ENTRE 90 cm A 115 cm.

4,- ALTURA MINIMA DEL CARRO CAMILLA ENTRE 40 cm A 70 cm,

5,- CON INCLINACION HASTA 45° COMO MiNIMO.

6.- CAMILLA DE ACERO INOXIDABLE EXTRAJBLE.

7.- CON BORDE ALREDEDOR DE LA PLATAFORMA PARA LA RETENCION DE LIQUIDOS ¥ TAPON DE
DRENADO.

8.- RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS.

9.- SISTEMA DE BLOQUED EN LAS 4 RUEDAS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTiA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN DRG.&I_\IISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

12.1.3.- DOF, CON COP1A SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:2001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
£ LA PROPUESTA TECNICA.

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PRORUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE, PR GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

'NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

SESVER  RENGLON 99

de Veracrur
Hoja 1 de 2

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMILLA DE RECUPERACION MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO PROCESO | oprcupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA solicitaba |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 18 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
i REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

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

1.- CAMILLA DE RECUPERACION.

2.- QUE SOPORTE UN PESO DE 280 KG COMO MINIMO, CON PESO DE PACIENTE, COLCHON ¥
ACCESORIOS,

3.- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA:

3.1.- TRENDELENBURG DE 182 COMO MINIMO.

3.2.- TRENDELENBURG INVERSO DE 18° COMO MINIMO,

3,3.- SECCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE © A
879 COMO MINIMO,

3.4.- ALTURA Y DESCENSD AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 55 CM. A 85 CM. (MEDIDO DE LA
SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

4.- ELEVACION DE RODILLAS QUE CUBRA EL RANGO DE 0 - 25° COMO MiNIMO,

5.- SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA,

6.- DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM. DE LARGO X 76 CM. DE ANCHO, COMO
MINIMO.

7.~ DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 4% LONGITUD TOTAL 210 CM.
ANCHO TOTAL 80 CM.

B.- BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

9.- PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA ¥/O EN CADA ESQUINA,

10.- COLCHON DE POLIURETANG DE 7 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD,
ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL
FUEGD. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELOC.

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 RUEDA,

14.- CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS, CON PEDALES DE
ACTIVACION EM LOS 4 EXTREMOS.

15.- CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

16.- CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

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

18,- ACCESORIOS INCLUIDOS:

18.1.- POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

18.2.- TABLA PARA FACILITAR LA TRASFERENCIA DEL PACIENTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Sk

sver  RENGLON 99

Hoja 2 de 2

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMILLA DE RECUPERACION

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

19.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

19.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

20.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

20.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

20.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. asf MISMO DEBERA OTORGAR A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADCO DURANTE EL PERICDO DE GARANTIA).

21.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

21.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

22.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

22.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

22.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDG POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

22.1.2.- CERTIFICADO DE C#ITIDI-\D VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

22.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

22.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COP1A SIMPLE DE:

33.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

22.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

22.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

23.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

23.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN 1DIOMA DIFERENTE AL ESPANCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

23.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL D]IE SERVICIC}_{%IRIGINAL. e

L.A.E. PAT tERNf\NDEZ DRA. MARIA DB ol S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD B/LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES M‘}ﬂ

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




SS SESVER

RENGLON 100

GOBIERNO Sectetlana Sorvicios do Salud
DEL EST}'\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO RRGCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON N
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

CAMILLA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA, RODABLE ¥ DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA
REALIZACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS. DE SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE A TODO LO
LARGO DE LA CAMILLA, LA CUAL PROPORCIONA DIFERENTES POSICIONES,

1.- CAMILLA RADIOTRANSPARENTE.

2.- QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MiNIMO.

3.,- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA Y/O NEUMATICA:

3.1,- TRENDELENBURG DE 189 COMO MINIMO.

3.2.- TRENDELENBURG INVERSO DE 180 COMO MINIMO.

3.3.- SECCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0° A
870 COMO MINIMO.

3.4.- ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 66 CM. A 85 CM. (MEDIDO DE LA
SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

4,- SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

5.- DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM, DE LARGO X 64 CM. DE ANCHO, COMO
MINIMO.

5.- DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 5%: LONGITUD TOTAL 215 CM.
ANCHO TOTAL B0 CM,

7.- BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

8.- PARACHOQUES PERIMETRAL A LO LARGO DE LA CAMILLA ¥/O EN CADA ESQUINA,

9,- COLCHON DE POLIURETANC DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD,
ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LiQUIDOS, RETARDANTE AL
FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA Y DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

10.- BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE
TANQUES DE OXIGENO ¥ PERTENENCIAS DEL PACIENTE.

11.- RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO mMinIMO.

12.- CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTC PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA,

13.- CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS, CON PEDALES DE
ACTIVACION EN LOS 4 EXTREMOS.

14,- CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

15.- ASAS DE TRASLADO.

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

17.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

17.1.- CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

17.2,- POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

18.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

18.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTDRIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNQO
DEL ESTADO

Secretariy Servic
e Salug ce Ve

' §S§ SESVER

de Salud

Boruz

RENGLON 100

Hoja 2 de 2

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMILLA DE TRASLADO DE PACIENTE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

19.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

19.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA & MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

19.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. AS] MISMO DEBERA OTORGAR A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

20.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

20.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING DE
ACUERDQ AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

21.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

21.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

21.1.1. - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOQ, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

21.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

21.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

21.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

21.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

21.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

21.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

22.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

22,1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATG FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
FENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL CRIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

22.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

LES PEREZ GIL
DIRECCION DE
N MEDICA

LAE P ONA HERNANDEZ DRA. MARI
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Secretana

RENGLON 101

e Salud
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMILLA DE PROCEDIMIENTOS GENERALES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO GROSESE PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CIPON .
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

] REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 CATALOGO, ETC.

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

1.- CAMILLA DE PROCEDIMIENTOS GENERALES.

2.- QUE SOPORTE UN PESO DE 250 KG COMO MINIMO, CON PESO DE PACIENTE, COLCHON Y ACCESORIOS,

3.- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA ¥/O NEUMATICA:

3.1.- TRENDELENBURG DE 189 COMO MINIMO.

3.2.- TRENDELENBURG INVERSO DE 18° COMO MINIMO,

3'.3'_ SECCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 80° COMO
MINIMO,

3.4.- ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 60 CM. A 85 CM. (MEDIDO DE LA
SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMO MINIMO.

4.- SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

5.= DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 190 CM. DE LARGO X 76 CM, DE ANCHO, COMO
MINIMO,

6.- DIMENSIONES DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) +/- 4% LONGITUD TOTAL 210 CM. ANCHO
TOTAL B0 CM.

7.- BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES.

8.- PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA ESQUINA.

9.- COLCHON DE POLIURETANO DE 7 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO,
RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO. DE LA MISMA
MARCA DE LA CAMILLA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

10.- B.i‘lSE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANGQUES
DE OXIGEND ¥ PERTENENCIAS DEL PACIENTE.

11.- RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20 CM COMO MINIMO.

12.- CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA A TRAVES DE
QUINTA RUEDA.

13.-CON SISTEMA DE FRENADO CENTRALIZADO PARA LAS CUATRO RUEDAS, CON PEDALES DE ACTIVACION
EN LOS 4 EXTREMOS.

14.- CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

15.- ASA PARA TRANSPORTE.

16.- GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMILLA,

17.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

17.1.- POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO

17.2.- CINTURONES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

18.- GARANTIA:

18.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ

GOBIERNO 52

SESVER

RENGLON 101

Soseetariy Sorvicios do Salud
DE L EST’\E}O e Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMILLA DE PROCEDIMIENTOS GENERALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

19.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /O CORRECTIVO:

19.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/C CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y

TECNOLOGIA OFERTADA,

19.2 - DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. ASI MISMO DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD
MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE
EL PERIODO DE GARANTIA),

20.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

20.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

21.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

21.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

21.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

21.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

21.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO,

21.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

21.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

21.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

21.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

22.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

22.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATC FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

22.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVI(JIO ORIGINAL. _—T
Vit

ELABOR

L.AE. P WA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRETILLA PORTABULTOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pmesupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA sotrcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
EEnb 2054 43790 51101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CARRETILLA CON CAPACIDAD MINIMA DE 150 LITROS (RAS).

2.- CONCHA DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE 18.

3.- BASTIDOR TUBULAR CALIBRE 14, CON GRIPS ANTIDERRAPANTE.

4.- CON SOPORTES DE USO PESADO, QUE SOPORTE UN PESO MINIMO DE 600 KG,

5.- CON LLANTA IMPONCHABLE SUAVE Y LIGERA DE POLIURETAND, CON RIN DE 3 ASPAS.

6.- PUENTE CON DOBLE TORNILLO CALIBRE 18. SOPORTE Y PUENTE CALIBRE 15

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.,

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO PCR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. ONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DE/
ENCARGHDA DE |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNO 55

SESVER

RENGLON 103

Secretarna Seorvicios de Salud
DE [ ESTADO de Satud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO CAMILLA PARA MENORES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD _
RECURSO PROCESO | presupuesTAL | ApLicaTIVA | MEDIDA | soircrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERB apss 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

CAMILLA HIDRM:JE.ICA ¥/0 NEUMATICA, RODABLE ¥ DE ALTURA VARIABLE PARA FACILITAR LA
TRANSPORTACION SEGURA DEL PACIENTE PEDIATRICO DENTRO DEL HOSPITAL, ASI COMO LA
REALIZACION DE ESTUDIOS Y LA ATENCION MEDICA, CUENTA CON DIFERENTES POSICICNES.

1.- CAMILLA RADIOTRANSPARENTE.

2.- QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MINIMO.

3.- QUE PERMITA DAR LAS SIGUIENTES POSICIONES EN FORMA HIDRAULICA Y/C NEUMATICA:

3.1.- TRENDELENBURG DE 189 COMD MINIMO,

3.2.- TRENDELENBURG INVERSO DE 182 COMO MINIMO.

3.3.- SEQCION DE ESPALDA O FOWLER CON SISTEMA NEUMATICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 800
(COMO MINIMO.

3.4.- ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 60cm A 85cm (MEDIDO DE LA
SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO, SIN COLCHON), COMQ MINIMO.

4.- SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA.

5.- DIMENSIONES APROXIMADAS DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 170cm DE LARGO X 65¢cm DE
ANCHO +/-10%.

6.- DIMENSIONES APROXIMADAS DE LA CAMILLA (CON BARANDALES ARRIBA) LARGO 130cm ANCHO
70cm +/- 10%

7.- BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES, DE POLICARBONATO O MAYOR TECNOLOGIA.

8.- CON PARACHOQUES PERIMETRAL Y/O EN CADA ESQUINA DE LA CAMILLA

9.~ CDLC[—!@N DE POLIURETANO DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, DE ALTA DENSIDAD,
ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL
FUEGO. DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

10.- BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE
TANQUES DE OXIGENC Y PERTENENCIAS DEL PACIENTE.

11.- RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS DE 20cm COMO MINIMO.

12.- CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA
MEDIANTE BARRAS DE EMPUJE DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

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

14.- CAPACIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESQUINAS.

15.- GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADQOS DE LA CAMILLA,

16.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

16.1,- UN POSTE PORTA SOLUCIONES DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO.

16.2.- CINTURCNES DE SUJECION PARA EL PACIENTE AL MENOS DOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

17.- GARANTIA:

17.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CARRO CAMILLA PARA MENORES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_E_SCRIPCI(.}N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

18.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPC ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

18.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. ASI MISMO DEBERA OTORGAR A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO)
REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

19.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

19.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

20.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

20.1.- PARA BIENES DE ORIGEM NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

20.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

20.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO,

ANEXADO & LA PROPUESTA TECNICA.

20.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

20.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

20.2,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOD A LA
PROPUESTA TECNICA.

20.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

20.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

21.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

21.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO F]SICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL/JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL,

21.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MAMUAL DE FERVI?IQ/&IGJI}AL.

DRA. MARIA DE LOS APKELES PEREZ GIL
ENCARGADA DEJLA DIRECCION DE

ﬂTEN%N MEDICA

AVHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

|
y
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 515.247,0109 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO DISTRIBUCION DE MUESTRAS MODELO:
“necumse | Proceso [ SRR | aotiiaemia | mnon® | SNTERacoisTRo santTaRio o bor
Bg;:f;:;;g" 43790 s1101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- CARTABON DE REFUERZO DE SOLERA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 DE 3.17 MM. DE
ESPESOR, ACABADO PULIDO.

2.- DEPOSITO INFERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE No. 18,
ACABADQ PULIDO, ESQUINAS CON RADIO DE 1.5 CM., SOLDADO A ESTRUCTURA Y A REFUERZO DE
CARTABON

3.- DEPQSITO SUPERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIBLE TIPQ AISI-304, CALIBRE No, 18, ACABADO
PULIDO, ESQUINAS CON RADIO DE 1.5 CMS., SOLDADO A ESTRUCTURA Y MARCO PERIMETRAL

4. ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO INOXIDABLE TIFO AlS1-304, CALIBRE Nao,
18 DE 25.39 MM. DE DIAMETRO ACABADO PULIDO

5.- MACO PERIMETRAL DE ANGULO DE ACERO INOXIDABLE TIPC AISI-304

6.- RUEDAS GIRATORIAS TIPO SEMIPESADO DE HULE COLOR NEGRO DE 12.5 MM, DE DIAMETRO,
ACABADO CROMADO

7.- DIMENSIONES GENERALES: 70 X 50 X 105 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADA,

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

B.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1 .- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

13. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE;

14.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

L.A.E. PATRICIA GRONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.191.0308 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PARA CURACIONES CON CUBETA Y CHAROLAS MODELO!
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD T
RECURSO L PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

E REFERENCIA EN MANUAL
DgCRIPCIﬁN TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CARRO PARA CURACIONES CON CUBETA ¥ CHAROLAS,

2.- ARILLOS GIRATORIOS PORTACUBETA Y PORTABANDEJA, DE SOLERA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE
N© 10 DE 2.5 mm (3/32) ¥ 25.4mm (1") DE ANCHO, ACABADO PULIDO.

3.- CUBIERTA EN FORMA DE CHAROLA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18, ACABADO
PULIDO.

4.- ENTREPANO EN FORMA DE CHAROLA DE LAMINA DE ACEROQ INOXIDABLE CALIBRE N© 18, ACABADC
PULIDO CON TRAVESANOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18, ACABADO
PULIDO DE 1% mm (3/4) DE DIAMETRO.

5.- ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE 25.4 mm (1") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

6.- RODAJAS DE HULE NATURAL O SINTETICO MACIZO DE 101.6 MM. (4") DE DIAMETRO EN COLOR
NEGRO

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

B.- BANDEJA DE 2 LTS, DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N© 20, ACABADO PULIDO

9.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 80CM X ANCHO S0CM X ALTO 105 CM.

10.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

11.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCIbN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTIA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

13.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

13.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

14. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
4 LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.3- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

14.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA. 3

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DDCUMENTO/A&EXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

14,2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUI TA TECNICA Y
DEEIDAMENTE REFERENCIADO.

ELABOR
P P - .
L.AE. PA HERMNANDEZ DRA. MARIA DE L 5\ A ELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD ENCARGADA A DJRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN M MEDICA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.191.0456 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PARA ROPA SUCIA (TANICO) MODELO:
CRecurso PROCESO | presupusstar | aiicATIvA|  meDIDA. | sovicrrapa |RESTSTRO SANITARIO O DOF:
Do c::;;" CERD) 43790 51101 MOBILIARIO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL

Y/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

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

2.- BROCHE DE MEDIA VUELTA OVALADO, ACABADO CROMADO.

3.- ESTRUCTURA DE _F'ERFIL TUBULAR REDONDO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 DE
25.4 MM, (1") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

4.- RODAJA TIPO COMERCIAL DE 50.8 MM. (2") DE DIAMETRO, TIPO BOLA.

5.- DIMESIONES GENERALES: DIAMETRC SUPERIOR 52cm, DIAMETRO INFERIOR 71 cm Y ALTURA 76 cm,

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM,

7.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERQ MAGNETISMO, TIPO AISI304.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

B.2.- GARANTIA mMiNIMa DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

9. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

10.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
L& PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA YIEIE‘BIDAMENTE
REFERENCIADO, I

5 : J
!. PEREZ GIL

A DIRECCION DE
!. MEDICA

K NERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD FOR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.160.0138 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PARA SUPERMERCADO MODELO:
ORecuRso PROCESO | pnesupuestar | alrcativa | mebida | soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO czun';_':" cERO 43790 51101 MOBILIARIO 9 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGO, ETC.

1.- ASIENTO PORTA BEBE DE LAMBRON DE ACERO DE 7.9 MM. (5/16") X 6.3 MM, (1/4") X 3.1 MM, (1/8"),
ACABADO PULIDO.

2.-CUERPQ DE CANASTILLA ¥ RESPALDO DEL PORTA BEBE, FORMADO CON TIRAS DE ALAMBRON DE
ACERD DE 6.3 MM, (1/47), 3.1 MM. (1/8"), 7.9 MM, (5/16") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO

3.- ESTRUCTURA DE TUBOD DE ACERO CALIBRE N° 18 DE 22 MM. (7/8") A 25 MM. (1") DE DIAMETRO.

ACABADO PULIDO

4.- PLACAS LATERALES DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N® 14. ACABADO PULIDO.

5.- PARILLA INFERIOR DE ALAMBRON DE ACERO DE 6.3 MM, (1/4) DE DIAMETRO. ACABDO PULIDO.

6.- DOS RUEDAS FIJAS DE HULE SINTETICO NEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM, (5"} DE DIAMETRO
POR 32 MM, (11/4") DE ANCHO.

7.- DOS RUEDAS GIRATORIAS DELANTERAS DE HULE SINTETICO NEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM,
(5") DE DIAMETRO POR 32 MM. {11/4") DE ANCHO.

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:5001

11.1.2.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIARN ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBID%M.ENTE
REFERENCIADO).

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secietana Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracrui
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.191.0407 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PORTAEXPEDIENTES DE 10 LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .\
RECURSO EROSHED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIOD O DOF:
BONO CUPON N
RO 2025 43790 51101 MOBILIARIO 11 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
: REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CARROC PORTAEXPEDIENTES DE 10 CARFETAS.

2.- CUBIERTA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 22; ACABADO EN LAMINA DE PLASTICO COLOR TEKA
MATE.

3.- CUERPO DE LAMINA DE AERQ CALIBRE No. 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO,

4,- ENTREPAFIO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 22, CON DOBLECES EN FORMA DE MACHUCON EN LOS
FILOS, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO,

5.- MANERAL DE TUBO DE ACERD DE 25.4 mm (1") DE DIAMETRO SOLDADO A SOPORTE EN ESCUADRA DE
SOLERA DE 25.4mm X 3.1 mm (1/8") DE ESPESOR UNIDO AL CUERFO A BASE DE TORNILLOS CABEZA DE
GOTA ACABADO CROMADO.

6.- PORTA ETIQUETAS POR ESPACIO PARA PEDIENTES.

7.- 10 CARPETAS PORTAEXPEDIENTES COMPATIBLES EN MEDIDA CON EL CARRO PORTAEXPEDIENTES.

8.- PROTECCION PERIMETRAL DE HULE 25.4 X 25.4 mm (1"X17),

9.~ RUEDAS DE HULE DE 127.5 mm (5") DE DIAMETRO LIBRES COLOR NEGRO,

10.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

12. INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADJUDICADO,

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN OCRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPILA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

13.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13,2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

L.A.E. PATI ACNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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pi Secretana Servicios de Salud
DEL ’.':STADO de Salud de Veracruy
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PORTAEXPEDIENTES DE 5 LUGARES DE ACERO INOXIDABLE |MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD A
RECURSO FROCEYD PRESUPUESTAL | APLICATIVA SOLICITADA REGIFTRC SANITARIO O DO
Bg::oc:opzéaﬂ 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

: . REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CARRO PORTAEXFEDIENTES DE 5 CARPETAS.

2.- FABRICADO CCN TUBQ REDONDO DE ACERO INOXIDABLE TIPQ 304, CALIBRE 18 DE 1" (25.4 mm)
DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

3.- CON RUEDAS ESFERICAS, TIPO BOLA COLOR NEGRO, DE 2" (25.4 mm) DE DIAMETRO, CON
CAPUCHON CROMADO.

4,- DIMENSIONES MINIMAS DE 90 cm X 50 cm X 40 cm.

5.- CINCO CARPETAS PORTAEXPEDIENTES COMPATIELES EN MEDIDA CON EL CARRO
PORTAEXPEDIENTES.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTiA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGAN;SMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1,- CERTIFICADO DE‘ CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DDCUME_N"I'O ANEXADO
& LA PROPUESTA TECNICA, /’

9,2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T 'éNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO, "

i DRA. MaR{A DE LOS \MVGELES PEREZ GIL

LAE A GAONA HERNANDEZ ENCARGADA DE\(\DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ATENCIONIE
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Seorvicios de Salud

DEL ES_{F’&\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO TERMO PORTACHAROLAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO FRosED PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIC O DOF:
BONO CUPON S
iy 43790 51101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- FABRICADO EXTERIOR DE POLIETILENO DE ALTA RESISTENCIA.

2.- RELLENO DE ESPUMA DE POLIURETANO CAMBRO.

3.- CONSTRUIDO DE UNA SOLA PIEZA ROTOMOLDEADA, CON REFUERZOS LATERALES.

4.- CUATRO ENTREPARNOS O MAYOR.

5.- INCLUYA 10 CHAROLAS.

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

7.- CON HERRAJE ¥ MOLDURA PARA CIERRE HERMETICO.

8.- DOS RUEDAS FIJAS Y 2 LOCAS DE 5 PULGADAS DE DIAMETRO Y UMA DE ELLAS CON FRENO,

9,- AGARRADERAS EN LA PARTE SUPERIOR DE AMBOS LADOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

11,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T GCNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. Y

LES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.AE, RONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE
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s DOCLOLANG Servicios do Salud

: : g DEL EST"\DO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO TRANSPORTADOR (DIABLITO) MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO EROCERD PRESUPUESTAL APLICATIVA ‘MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON :
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 11 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DIABLITO DE ACERQ CONVERTIBLE, COLOR AZUL.

2.- CAPACIDAD DE CARGA DIABLITO 300 Kg, COMO MINIMO.

3.- CAPACIDAD DE CARGA PLATAFORMA 450 kg, COMO MinIMO.

4.- ASA CONTINUA PARA CONTROL DE CARGA CON UNA O DOS MANDS Y QUE AL FPRESIONARLA SE
SUELTE LA BARRA PARA SU CONVERSION.

5.- DIMENSIONES APROXIMADAS EN POSICION VERTICAL: 50cm ANCHO x 48cm PROFUNDIDAD x 134cm
DE ALTO.

6.- DIMENSIONES APROXIMADAS EN POSICION DE CARRITO DE PLATAFORMA: 50cm ANCHO x 134cm
LARGO x 106cm DE ALTO.

7.- BASE BISELADA DE DIMENSIONES PROXIMADAS DE: 35cm X 19¢cm.

.- LLANTA DE CAUCHO SOLIDO DE 10" (25.4cm)

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC
A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL _BbCUMEN‘I’O ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A L&' PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. /

L.AE. PA RNANDEZ DRA. MARIA DE LOS\A
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE\WA D]
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 1

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO TRANSPORTE DE ROPA HUMEDA CAPACIDAD 100KG MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO EhaEcD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON "
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1.- CONTENEDOR CON RUEDAS DE GRAN CAPACIDAD PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE ROPA
HUMEDA.

2,- CAPACIDAD EN VOLUMEN ¥ SOPORTE DE 100KG COMO MinIMO.

3.- MATERIAL DE FABRICACION DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD © MAYOR TECNOLOGIA.

4.- PROCESO DE MOLDEO POR INYECCION.

5.- CON CUATRO RUEDAS REFORZADAS QUE PERMITAN UN FACIL DESPLAZAMIENTO.

6.- ASAS ERGONOMICAS PARA FACIL AGARRE.

7.- CON BORDES REDONDEADOS.

8.- DE FACIL LIMPIEZA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTiA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADOQ.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
A;RED]TADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA, &

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOC MENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA )-écm ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. i / |

ELABOR

L.AE. P HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENT#\N"I’E
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SOCIETana Sorvicios de Salud
= ey
DE {;ST%\&JO e Saluy de Veracrua
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CASILLERO TRIPLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO Saoces. e Rt | B ADAI | ESOtICTADAY R oIS TRO SANITARTO O DOF!
BONG ‘;‘;‘2‘1" CERO 43790 s1101 MOBILIARIO 163 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
WO | |
- REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- CUERPO EN LAMINA DE ACERD CALIBRE No. 22, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA O GRIS.

2.- BASE PARA LOCKER RESISTENTE, SOPORTE 50KG COMO MINIMO.

3.- PUERTA EN LAMINA DE ACERC CALIBRE Mo, 22, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA O GRIS.

4.- ENTREPAIOS DE LAMINA DE ACERO CALIBRE Mo. 22, ACABADC COLOR ARENA O GRIS.

5.- EN CADA COMPARTIMIENTO: VENTILAS PARA RESPIRACION, PORTACANDADO, PORTAETIQUETA Y DOS
GANCHOS.

6.- CERRADURA INDIVIDUAL CON DOS LLAVES POR CADA COMPARTIMENTO, COMO MINIMO,

7.- DIMENSIONES GENERALES: 33 X 33 ¥ 180 CM,

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REgUERIMIENTDS ADICIONALES OFERTADOS

S e lsa e l

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN AND (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y vn:xosl
OCULTES,

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES, REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.1.3.- REGISTRO SGANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS C DOF {DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAR ACREDITADO POR EL PAiS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001

11.2.3.- REGISTRO SGANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O F (DEBIDAMENTE
| REFERENCIADO). 1

ELABCH

LAE. A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADQ POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CENTRO DE DIVERSION INFANTIL MESA MODELO:
Caechrzo’ PR A Al WebigAs | ilaiscrrou | RESISTRO SANITARIO O DOR:
BONG “2“0‘;_'2" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MESA DE LABERINTOS RESISTENTE ¥ DURADERA, CON LABERINTOS, CATAPULTAS ¥ TODOS LOS
ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU USO.

2.- MESA CON CUBIERTA DE MELAMINA ¥ PATAS DE MADERA.

3.- INCLUYA § LABERINTOS COMO MINIMO.

4.- MEDIDAS DE LA MESA 60 cm POR LADO ¥ 50 cm DEL PISO A LA BASE X 70 cm DEL PISC AL ALAMBRE
MAS ALTO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARNO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

6.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, COMN COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO CFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO'ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECM]C:A ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

LAE. PA oA HERNANDEZ DRA. MARIA DELO EPE)EZ GIL
A ENCARGADA IRECCION DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO paictidhs e

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511,232.0022 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CESTO PARA PAPELES MODELO:
e | oo e e [ Ririgs REciSTRO SAKITARIO O DOF:
BOND C;’u’g" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 106 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO.

2.- FONDO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 22, ACABADD EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO.

3.- BORDE SUPERIOR PERIMETRAL PASADO DE ESCUADRA ¥ APLASTADO.

4.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 32 CM X ANCHO 18 CM X ALTURA 32 CM.

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1,- GARANTIA MiNIMA DE UM ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIJUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

§.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

§.1.2.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN DRGANISMO OFICIAR ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [SO:9001

§.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF/ {DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

L.A.E. PATI GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLGGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.232.0022 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CESTO PARA PAPELES ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO BROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON :
CERO 2023 43750 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUERPD DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 22, ACABADO PULIDO.

2.- FONDO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 22, ACABADO PULIDO.

3.- BORDE SUPERIOR PERIMETRAL PASADO DE ESCUADRA Y APLASTADO.

&.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 32cm X ANCHO 18 cm X ALTURA 32cm.

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GEMERALES +/- 1.0 CM

6.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISIZ04

PECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTiA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

§.1,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO & LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.7.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

F

9.3.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL -~
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.3.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECHCA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, i~
A r

DRA. MARIA DE LO
ENCARGADA D

L.A.E, PATR A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SocreTana Servicios de Salud
< Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.234.0010 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
COLLARIN DE PLOMO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD iy
RECURSO LHDCERD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BoNg ‘:_"_Ja"g" ERRR 43790 51101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SO LICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL

¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BLINDAJE UTILIZADC PARA PROTEGER TIRQIDES CONTRA LA RADIACION 1ONIZANTE.

2.- ELABORADD CON MATERIAL NYLON REPELENTE AL AGUA Y A MANCHAS.

3.- CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 mm DE PLOMO.

4.- CON CINTA VELCRO PARA SUJETARSE.

5.- TAMANDO ADULTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

ES OFERTADOS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAL

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEM NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
A(;REDFI’ADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO, 1/

L.A.E. PA MA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL EST!'.\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513,245.0106 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
COMODO INFANTIL DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO focen PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRL SANITARIO O DOF:
L ‘;"2"’3" CERO 43750 51101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES S OLICITADAS

. = REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304,

2.- CALIBRE n© 20.

3.~ ACABADD PULIDO.

4.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 31cm X ANCHO 25¢m X PROFUNDIDAD 7.5 em,

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIOMES GEMERALES +/- 1.0 CM

6.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
DCULTOS.

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADD.

9,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICJ}DO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

§.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

§.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICX}DD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUME&T@ ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

pa

9.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TE r‘ﬁCA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. “»

L.A.E. PA RONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE v FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR DE BASURA CON RUEDAS MODELO:
DORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UMNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCERD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA soiIcTTADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPONCERO| 43790 s1101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

—

1.- CONTENEDOR DE BASURA CON RUEDAS PARA FACIL TRANSPORTE DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL.

e

2.- CAPACIDAD DE 135 LITROS COMO MINIMO.

3.- MATERIAL DE FABRICACION DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD O MAYOR TECNOLOGIA.

4.- PROCESO DE MOLDEO POR INYECCION.

5,- CON TAPA DE FACIL APERTURA.

6.- CON DOS RUEDAS RESISTENTES QUE NO SOBRESALGAN DEL CUERPO DEL CONTENEDOR.

7.- ASAS ERGONOMICAS PARA FACIL AGARRE.

B.- DE FACIL LIMPIEZA.

9.-TERMINADOS LISOS Y REDONDEADOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANOQ (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICAGOD,

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOD A
LA PROPUESTA TECNICA,

12.1.3.- DOF, CON COPTA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA. d

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA, =

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TEGHICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. i

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA, MA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretana Sorvigios
DEL EST”\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR DE BASURA MUNICIPAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 3
RECURSO FaREey PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLtcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
’g‘:oc;'n;‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CONTENEDOR PARA LA RECOLECCION DE TODO TIPO DE BASURA,

2.- CAPACIDAD MINIMA DE 600 LITROS,

3.- FABRICADO CON POLIETILEND DE ALTA DENSIDAD O MAYOR TECHOLOGEA.

4.- RESISTENTE A RAYOS UV,

5.- RESISTENTE A ALTAS ¥ BAJAS TEMPERATURAS DESDE -20° A 409C COMO MINIMO,

6.- RESISTENTE A REACTIVOS QUIMICOS.

7.- FACIL DE LAVAR.

B,- CON 4 RUEDAS DE CAUCHO MACIZAS DE ALTA DURABILIDAD.

9,- ASAS PARA SU FACIL MANIPULACION.

10.- PARTES METALICAS RESISTENTES A LA CORROSION.

11.- TAPA DE FACIL LEVANTAMIENTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTIA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS,

13.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

13.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADIUDICADO.

14.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

14,1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14,1,2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

14,1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

14.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14,2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA. P

14,2,2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA RQPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

FLES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
ON MEDICA

L.AE. PA % GAONA HERMANDEZ DRA. MA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO EM
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SecIelana Servicios de Salud
e -
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.268.0052 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CREDENZA DE MADERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE 1
RECURSO FHotER PRESUPLIESTAL | APLICATIVA MEDIDA REGISTRO SANITARIO O DOF:
HoNg C;:;g" D 43790 51101 MOBILIARIO s CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- CUBIERTA Y CUERPO CON BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADA DE PRIMERA O AGLOMERADO DE
MADERA DE 38 MM, DE ESPESOR MINIMO, ACABADO EN BARNIZ NATURAL,

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

2.- GAVETA, ENTREPARNO Y PUERTAS CORREDIZAS, CON SISTEMA DE RODAMIENTC DE MADERA
CONTRACHAPADO DE PRIMERA O AGLOMERADO DE MADERA, CORREDERAS METALICAS, CON
CERRADURAS DE SEGURIDAD AL FRENTE, ACABADOS LOS FRENTES Y VISTAS EN CHAPA DE ENCING CON
BARNIZ NATURAL.

3.- DIMENSIONES: 100 DE LARGO X 40 DE FONDO X 75 DE ALTO CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

I——SN - R

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4,- GARANTIA:

4.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARC 12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS,

5.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

5.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES, REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

6.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

6.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

6.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMICA.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO &)
LA PROPUESTA TECNICA. /

/
6.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUEST, TELNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. l / |L

L.AE. PA AONA HERNANDEZ DRA. MA 5/ PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO El DIRECCION DE
TECMOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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‘& DEL {,ST}A\DG e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CUBETA RODABLE CON PORTACUBETA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO ERpCERD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
il 43790 51101 MOBILIARIO 67 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
j REFEREMNCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES 50LICIT&D&_§ DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- PORTACUBETA:

1.1,- ARILLO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N® 12 DE 38 MM, (11/27) DE ANCHO, ACABADO
PULIDO.

1.2,- BANDA DE PROTECCION PERIMETRAL DE HULE SINTETICO ANTIESTATICO, CON COLOCACION QUE
GARANTICE UNA PERFECTA FIJACION Y BUEN ACABADO NEGRO.

1.3.- RODAJAS DE HULE NEGRO (PLANA) ANTIESTATICO MACIZO DE 41 MM, (15/8") DE DIAMETRO CON
ORQUILLA DE ACERO ACABADO CROMADO.

1.4.- SOPORTE DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 CALIBRE NO 12 DE 38 MM. (1 1/2") DE ANCHO,
ACABADO PULIDO.

1.5 TgPE DE HULE NEGRO COLOCADO EN ORIFICIO A PRESION PARA GARANTIZAR UNA PERFECTA
FLIACION

1.6.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 35CM X ANCHO 35CM X ALTO 29CM

2.- CUBETA:

2.1.- A5A DE ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO ACABADO
PULIDO.

2.2.- CUBETA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 CALIBRE Mo. 20, ACABADO PULIDO, CON
CAPACIDAD DE 12 LITROS, CON SOPORTE (OREJAS) DEL MISMO MATERIAL CALIBRE No.18 TROQUELADD
COMN PERFECTOS ACABADOS, COMPATIBLE CON PORTACUBETA OFERTADO

3.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

4.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERC MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

6.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO PCR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA. /

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T\’F:,C'I\IIC& ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. / m

IGELES PEREZ GIL _ )
IRECCION DE ATENCION NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
E£DICA AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L.AE. P, A HERNANDEZ DRA. M
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD EMCA
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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VERACRUZ sSS
GQBIERNO Secietana Saorvicios do Salud
DEL ESTABO de Salud de \fm.rr.ru::

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CUNA BACINETE PARA RECIEN NACIDO CON COLCHON MODELO:
o::g;::: 5 FAQLESD, pkspsilnr}::sﬁru R "':fs'ﬁ"nf X s%t':g?::n REGISFROSANITARLD. O ROF:
sano ':2”0"2‘;" SERD) 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION Té_CNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUNA CON GABINETE EN ACRILICO TRANSPARENTE O PLASTICO GRADO SANITARIO.

2.- DIMESIONES EXTERNAS APROXIMADAS: ANCHO S4cm X LARGO 8%cm X ALTURA VARIABLEDE 76 a
90 cm +/-3 cm.

3.- ESTRUCTURA DE ACERO.

4.- CON COMPARTIMIENTO PARA OBIETOS DEL CUIDADO DEL BEBE.

5.« CON PARACHOQUES

&,- CON MANIJA PARA SU FACIL TRASLADO.

7.- BASE CON 4 RUEDAS DE 7cm DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON FRENO EN ALMENOS DOS DE
ELLAS.

8.- PERMITA POSICION TRENDELENBURG DE 12° COMO MINIMO, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD,

9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

9.1~ EOLCHON DE MEMORIA DE ESPUMA CUBIERTA DE PVC IMPERMEABLE ADECUADO PARA EL
TAMANC DE LA CUNA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

——————

10.- GARANTIA!

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CAS0 DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.,

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

13.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

13,2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR[GINA/L/

L.A.E. PAT| ONA HERNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGION MEDICA

NOMBRE Y l:-'lRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
DISPENSADOR DE AGUA PORTAGARRAFON MODELO:
CRicomss. | mmocsso | o utevar | ApiicATrva | | MepIon: | soltcrraba |REGISTRO SANITARIO O DOF:
3::"‘::0‘2”:22" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DISPENSADOR DE AGUA PORTAGARRAFON PARA DOS GARRAFONES.

2.- CON DOS COLUMPIOS PARA DOS GARRAFONES DE 20 LITROS.

3.- CON TAPONES DE GOMA EN LAS 4 PATAS PARA NO RALLAR EL PISC.

4.- FABRICADO DE TUBO DE 1" (25.4 mm) DE ACERD, CALIBRE NC. 20, ACABADO CROMADO.

5.- CANASTILLA FABRICADA DE ALAMBRON, ACABADO CROMADO.

.- DIMENSIONES MINIMAS DE 120 cm DE ALTO X 38 cm DE ANCHO X 38 cm DE LARGO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_g_S_CRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

|9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERMNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDG POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPYESTA TECNICA Y.~
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. g

L.AE PA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secrelana Servicios
DEL EST.‘J\E}O de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCALERA ALTA 15 METROS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | oppsupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA solicrTapA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON ¥
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

—== —_—

=y

.- ESCALERA CON ALCANCE DE 15 METROS COMO MINIMO.

[

-« DE ALUMINIC.

3.- CAPACIDAD DE CARGA DE 180KG COMO MINIMO.

4.- CON PROTECTORES O TAPA PARA MEJOR AGARRE A LA SUPERFICIE ¥ EVITAR DAROS EN LAS
PAREDES.

5.- PELDARIOS EN FORMA "D”

6.- TRAMPA CON SISTEMA DE SEGURIDAD.

7.- TACONES MOVILES CON SUELA DE GOMA ANTIDERRAPES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

—

B.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

9.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA;

9.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

10,1, PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.7.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA récmga T
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ~

it

LAE. PA ADNAHERNANDEZ DRA. MARIA DE “ PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATE N MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretarna Servicies de Salud
DEL ESTAQD de Salud de Veracrugz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCALERA ALTA 2 METROS TIJERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD _
RECURSO ERULERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA soLicirapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONg c;"n"zg" CERD 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

s REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ESCALERA DE TIJERA FABRICADA EN ALUMINIO.

2.- TAPA PLASTICA.

1.- CUATRO PUNTOS DE SOPORTE CON GOMA ANTIDERRAPANTE, FIJACION FIRME O SIMILAR.

4.- PELDANOS CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

5.- SOPORTE UN PESO DE 150 KG COMO MINIMO,

6.- PORTACUBETAS PLEGABLE.

7.- ALTURA MINIMA DE DOS METROS (POSICION CON TLIERA ABIERTA).

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

11.1.2.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS C DOF {DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO CFICIAN ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

11,2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADD). |

L.A.E. PATRICIA GAQNA HERNANDEZ DRA, MARIA DE o_:
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ARECCION DE ATEMCION NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
MEDICA AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCALERA DE TIJERA DE 3 PELDANOS MODELO:
OMEMWDH | onoceso | rameon | nion [ UM RE | oatrsra |FEGISTRO SANITARIO © poF:
BONG c;’ﬂng" EERO 43790 51101 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFI CACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ESCALERA DE TIJERA FABRICADA EN ALUMINIO.

2-. TAPA PLASTICA,

3.- CUATRO PUNTOS DE SOPORTE CON GOMA ANTIDERRAPANTE, FIJACION FIRME O SIMILAR.

4.- PELDANOS CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

5,- SOPORTE UN PESC DE 150 KG COMO MINIMO.

6.- PORTACUBETAS PLEGABLE.

7.- ALTURA TOTAL DE 120CM APROXIMADAMENTE

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

0.1 GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS

OCULTOS.

10.-. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLD EL PROVEEDOR

ADIUDICADO,

11.- NORMAS, CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 15G:9001

11.1.2.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADOQ]).

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAN ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBIDAMENTE ,
-~

REFERENCIADO).

L.AE. PA A GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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GOB%ERNO SeCroTana Servicios de Salud
DEL ESTADG ce Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL DERECHO MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD B
RECURSO i enitier PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA EOLICITADA' | REGISTRG SANITARIO O DOF:
BONO CUPON :
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 63 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ESCRITORIO EJECUTIVG CON CAJON DE PEDESTAL DERECHO

2.- COM DOS CAJONERAS CON JALADERA CADA UNOD, COMO MINIMO.

3.- CUBIERTA Y LATERALES EN BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADO DE PIND DE PRIMERA O
AGLOMERADO DE MADERA DE 2.8 A 3.1 CM DE ESPESOR, ACABADO EN CHAPA DE ENCING EN BARNIZ
NATURAL.

4.- ACABADO EN LOS FRENTES CON CHAPA DE ENCING EN BARNIZ NATURAL.

5.- CHAPA DE SEGURIDAD EN ALMENOS UN CAJON, CON DOS LLAVES,

6.- REGATONES AJUSTABLES EN TODAS SUS PATAS.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120 CM X ANCHO 70 CM X ALTO 73 CcH

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

91 GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN PRGRNISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDG POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICAGO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUES TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. :

LAE P " HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS S PEREZ GIL o o o
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DI IRECCION DE NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL IZQUIERDO MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD S
RECURSO PROCESO | ppesypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA: |REGISTRO SANITARIO @ DOF:
NO R
%o '52“0’_2‘?," CEROC| 43700 51101 MOBILIARIO as CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0 CATALOGO, ETC.

-

1.- ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL IZQUIERDO.

2.. CON DOS CAJONERAS CON JALADERA CADA UNO, COMO MINIMO.

3.- CUBIERTA Y LATERALES EN BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADO DE PIND DE PRIMERA O
AGLOMERADO DE MADERA DE 2.8 A 3.1 CM DE ESPESOR, ACABADO EN CHAPA DE ENCINO EN BARNIZ
MATURAL.

4.- ACABADO EN LOS FRENTES CON CHAPA DE ENCING EN BARNIZ NATURAL.

5.- CHAPA DE SEGURIDAD EN ALMENOS UN CAJON, CON DOS LLAVES.

6.- REGATONES AJUSTABLES EN TODAS SUS PATAS.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120 CM X ANCHO 70 CM X ALTO 75 CM

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

o.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANQ (12 MESES) CONTRA DEFECTOS OE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTE ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA. r g

/

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNJCA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. f\‘
i

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA, MAREA DE JC
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGARA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENC

LA DIRECCION DE
IN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.355.0102 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO MEDICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesypuEsTAL | APLICATIVA | MEDIDA L lICTTADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON :
CERO 2023 43780 51101 MOBILIARID k] CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

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

2.- CUBIERTA LISA CONTRACHAPADO DE PINO DE PRIMERA O AGLOMERADO DE MADERA, LAMINA
DE ACERO CALIBRE No. 18; ACABADO EN LAMINADO PLASTICO COLOR TEKA MATE,

3.- CUERPO DE LAMINA DE ACERD CALIBRE No. 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO COLOR ARENA.

4.- CERRADURA INDIVIDUAL PARA CADA CAJON.

5.- DESCANSAPIES Y ESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE ACEROD CALIBRE No. 18 DE 25.4 X 25.4
MM [1"X1"), ACABADO CROMADO.

6.- REGATON AJUSTABLE DE ALUMINIO.

7.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 105¢m X ANCHO 50cm X ALTURA 75 cm.

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASDO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADD.

11.,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. o

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TE!
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

NV

ELABORO

ES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.A.E. PATR ERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

“NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO MOVIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO EROCED PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLiciTADAL| \EGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN y
CERG 3023 43790 51101 MOBILIARIO 1z CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- SUPERFICIE DE TRABAJO PLANA DE MADERA DE PRIMERA O AGLOMERADO O LAMINA DE ACERQ
CALIBRE No. 18, O MAYOR TECNOLOGIA.

2.- SUPERFICIE MINIMA DE 60 X 50CM +/-5CM

3.- BASE RODABLE CON 4 RUEDAS ERGOMOMICAS, CON FRENO EN ALMENOS DOS DE ELLAS.

4.- ALTURA AJUSTABLE DE 70 A 120CM,

5.- QUE SOPORTE UN PESO MINIMO DE 6KG.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARND (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
RFRED[TADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA. /

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL Documeng)‘é ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA. /

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TEGNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. i

f——

2 '_
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA ».sl '-‘!;‘ ES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA|DEALA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES AT

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.360.0055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTANTE GUARDA ESTERIL DE 90 CM ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROGESOD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
53::0‘:::2‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 14 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

2 REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BASE DE TUBO CUADRADQ DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18 DE 32 X 32 MM, (11/4" X 11/4").
ACABADO PULIDO.

2.- CUERPD, LATERALES, RESPALDO Y ENTREPANOS CON REFUERZOS DESMONTABLES DE LAMINA DE
ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 20, ACABADO PULIDO

3.- PUERTAS DE PERFIL DE LAMINA DE ACERO INCXIDABLE CALIBRE M@ 20 ACABADO PULIDO.

4.- CON VIDRIO DE 3 MM DE ESPESOR Y EMPAQUE DE VINIL FIJO CON BANQUETA DESMONTABLE.

5.- CERRADURA DE PESTILLO RIGIDO EN PUERTAS Y PASADORES.

6.- DIMENSIONES: 90 CM LARGO X 45 CM DE ANCHO X 205 CM DE ALTO

7.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

8.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERD MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES 50 LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1,- GARANTIA MiNIMA DE DOS ARMOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO/;(I(‘E?(ADO A
LA PROPUESTA TECNICA. Vi

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNI DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAQONA HERNANDEZ
JEFA DEL DE‘F'ARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTANTE PARA MEDICAMENTOS MODELO:
orsEwoE il pRnaiea. | AT A | ek |isowerrana |REGISTRO SANITARIO O DOF:
’g:k"o‘;‘u"g" 43790 51101 MOBILIARIO 24 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLIC ITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- GABINETE ¥ PUERTAS FABRICADAS EM LAMINA DE ACERO ROLADO EN FRIO CALIBRE NUMERO 20,
ACABADO EN ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO HORNEADO,

2.- CON DOS ENTREPAROS DE LAMINA DE ACERO.

3,- CON DOS PUERTAS DE ACERO ROLADO EN FRIO CALIBRE NUMERQ 20 CON CHAPA, INCLUYA DOS
JUEGOS DE LLAVES.

4.- COMPARTIMIENTO INFERIOR DE 50 CM DE ANCHO X 30 CM DE FONDO X 40 CM DE ALTURA, COM 2
PLUERTAS CON CHAPA Y ENTREPANO DE LAMINA DE ACERO CALIERE NUMERQ 20, ACABADO EN
ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO.

5.- CON JALADERAS INTEGRADAS.

6.- DIMENSIONES GENERALES!:

6.1.- ANCHO 50 CM X 30 CM DE FONDO X 150 CM DE ALTURA.

7.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

10.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADD, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL]
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA IE‘C‘NIC.& !
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. -

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTANTE DE MADERA PARA JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD i
RECURSO PROCESO | pResuPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA. | "ESISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON s
CERD 2023 43790 51101 EQUIPO 13 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- ARMAZON DE ACERD SOLDADO.

1.1.- PULVIRREVESTIDO RESISTENTE.

2.- (6) REPISAS DE MADERA DE ALTA RESISTENCIA (ANCHO MINIMO 2 CM) .

2.1.-RESISTEN A RAYONES MANCHAS Y DERRAMES

3.- DIMENSIONES APROXIMADAS:LARGO: 90 CMX ANCHO 35CM X ALTO 180.

4.- CON ARILLOS O SISTEMA DE FIJACION A PARED.

5.- CON BORDES CUBIERTOS DE ALTO IMPACTO.

6.- LAS CUATRO PATAS CON RECUBRIMIENTO ANTIDESLIZAMIENTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
QCULTOS.

8.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

8.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE /O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

§.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.1.3,- DOF, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBICAMENTE REFERENCIADO,

9,2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, COM COPl& SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

AU

\ NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
DRA. MARIA DE LOY BNGELES PEREZ GIL AUTORIZADO POR EL LICITANTE
HEARANDEZ ENCARGADA [ LA DIRECCION DE
ATENGION MEDICA

L.A.E. PATRI
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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¢ Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.455.0053 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
GUANTES PLOMADOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;
RECURSO PRocE PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- PAR DE GUANTES PARA PROTECCION RADIOLOGICA DE MANOS.

2.- TALLA ESTANDAR,

3.- FABRICADO CON MATERIALES QUE BRINDAN PROTECCION EQUIVALENTE ENTRE 0.3 ¥ 0.5 mm. DE
PLOMO,

4,.- COMSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

4.1.- DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA Y MANCHAS,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UM ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.1.1.- CERTIFICADDO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN QRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

6.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMNEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PalS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

6.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMNEXADO A LA PROPUESTA TECNI_CA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA. MAR[A DE LGS
ENCARGADA DE LA
/g’

&

L.A.E. PATR, NA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

:
@l Es perez GIL

BECION DE ATENCION

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
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de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
JABONERA DE PEDAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO EOCEs0 PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLTCT AR o TR0 SANITARIO O DOF:
BONO: c;':;;" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

) REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/O CATALOGO, ETC.

1.- ACTUADORES DE FLUIO DE BARRA REDONDA DE ACERC INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

2.- CABEZA TAPA ROSCADA DE ACERC INOXIDABLE ACABADO PULIDO, PARA ACOPLAMIENTO CON LOS DEMAS
ELEMENTOS DEL SISTEMA.

3.- COLUMNA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 44.4 mm DE DIAMETRO, ACABADO
PULIDO,

4.- CUBIERTA (BASE) DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20, ACABADO PULIDD.

5.- FRASCO DE VIDRIQ TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 1000 mi CON ROSCA EXTERIOR EN LA BOCA PARA
ACOPLAMIENTO CON CABEZA DE ACERD INOXIDABLE.

.- PEDALES DE ALEACION DE ALUMINIO EN FUNDICION A PRESION, ACABADO NATURAL,

7.- REMATE DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, ACABADO PULIDO.

8.- REGATONES FIJOS DE HULE NATURAL COLOR NEGRO.

9.- TUBO DE SALIDA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 22, ACABADO PULIDO DE 6.3mm DE DIAMETRO

10.- DIMENSIONES GEMERALES: 51 X 41 X 120 CMS..

11.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

12.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERD MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS DCULTOS.

14, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

14,1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR ADIUDICADO.

15.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

15.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

15.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO PCR
EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ﬂNEX&DQ-ﬂ La
PROPUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ BIDAMENTE
REFERENCIADO,

LAE. MA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT ANTROPOMETRICO COMPLETO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ,
RECURSO ERgoest PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BCDE"':D':ZUD‘;‘;" 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

KIT DE INSTRUMENTOS DE MEDICION DE PUNTOS ANATOMICOS DEL CUERPO HUMAND PARA UNA
EVALUACION ANTROPOMETRICA COMPLETA,

1.- PLICOMETRO METALICO (1):

1.1.- INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOQS.

1.2.- APERTURA DE BO MM COMO MINIMO.

1.3.- PRESICION DE 1 MM COMO MINIMO.

1.4.- PRESION DEL MUELLE DE 10 g/mm2 +/- 0.2 g/mm2, COMO MINIMO.
1.5.- DISERNC ERGONOMICO.

1.6.- MATERIAL DE ALUMINIO DURADERO.

1.7,- PRESION DE RESORTE CONSTANTE PARA MAYOR PRESICION.

1.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(ISAK).

2.- CINTA ANTROPOMETRICA (2):

2.1.- CINTA METALICA PARA MEDIR CIRCUNFERENCIAS ¥ DIAMETROS CON RANGO DE O A 200 CM.

2.2.- ESPACIO EN BLANCO ANTES DE CERO DE 5 A 8 MM,
2.3,- ANCHO DE LA CINTA DE 6 MM APROXIMADAMENTE,
2.4.- RESOLUCION DE 1 MM,

2.5.- CON LECTURAS DE INCREMENTOS IMPRESAS EN AMBOS LADOS DE LA PARTE SUPERIOR DE LA
HOJA.

2.6.- HOJA HECHA DE ACERQ PLANO, FLEXIBLE ¥ ESTRECHO.
2.7.- DISENO COMPACTO Y DURADERO DE LA CAJA,
2.8.- CON SISTEMA DE AUTO BLOQUEQ PARA MEJOR PRECISION,

2.9.- APROBADA POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(I1SAK).

3,- ANTROPOMETRO DE HUESOS CORTOS (1):

3.1.- INSTRUMENTO DISENADO PARA MEDIR LOS DIAMETROS DE HUESOS COMO EL HUMERO,
FEMUR, BIMALEOLAR, BIESTILOIDED, ANCHO DE MANO Y DE PIE, MUNECA, RODILLA ¥ CODO.

3.2.- RANGD DE MEDICION DE 164 MM COMO MINIMO.

3,3.- RESOLUCION DE 1 MM,

3.4.- SISTEMA DE DESLIZAMIENTO SUAVE PARA UNA MEDICION RAPIDA Y FACIL.
3.5.- ELABORADO CON ALUMINIO.

3.6.- PUNTAS DE MEDICION CURVAS DE 10 CM,

3.7.- PUNTEROS CILINDRICOS DE 15 MM.

3.8.- MARCADOR INDICATIVO EN LA ESCALA MILIMETRICA PARA SU FACIL LECTURA.
3.9.- CON TORNILLOS ALLEN EM LA PARTE POSTERIOR PARA AUTO CALIBRARSE.

3.10.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(ISAK).
4.- ANTROPOMETRO DE HUESOS LARGOS (1):

4.1.- INSTRUMENTO DISENADO PARA MEDIR LA PROFUNDIDAD DEL PECHO Y AMPLITUD DE LOS
HOMBROS (AMPLITUD BILICCRESTAL ¥ BIACROMIAL).

4.2.- RANGO DE MEDICION DE 60 CM COMQ MINIMO,
4,3,- RESOLUCION DE 1 MM,
4.4,- SISTEMA DE DESLIZAMIENTO SUAVE PARA UNA MEDICION RAPIDA Y FACIL.

4.5,- ELABORADO CON ALUMINIO.

4.6.- PUNTAS RECTOS Y AJUSTABLES DE 10 CM.

4.7.- MARCADOR INDICATIVO EN LA ESCALA MILIMETRICA PARA SU FACIL LECTURA,

4.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA

{ISAK).
.t::l\ NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT ANTROPOMETRICO COMPLETO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

5.- SEGMOMETRO (1):

5.1.- INSTRUMENTO PARA MEDIR LONGITUDES SEGMENTARIAS Y ALGUNAS ALTURAS CORPORALES
COMO LA ALTURA DE LA RODILLA, LA LONGITUD DEL CUBITO ¥ LA LONGITUS DEL ANTEBRAZO,
ENTRE OTRAS.

5.2.- RANGO DE MEDICION DE 3 METROS.

5.3.- PRECISION DE 0.5 CM, RESOLUCION DE 1 MM.

5.4.- CARCASA DE ACERO INOXIDABLE.

5.5.- CINTA DE ALUMINIO.

5.6,- CON SEGLURO DE MEDICION.

5.7.- CON PUNTAS DE MEDICION DE MATERIAL FIRME.

5.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(1SAK).

6.- MALETIN DE TRANSPORTE (1):

6.1.- MALETIN COMPATIBLE CON EL KIT ANTROPOMETRICO OFERTADO.

6.2.- LIVIAND Y PRACTICO.

5.3.- CON COMPARTIMENTOS ESPECIALES PARA CADA INSTRUMENTO,

6.4,- CON AGARRADERAS PARA FACIL TRANSPORTE.

6.5.- MATERIAL RESISTENTE ¥ DURADERC.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

OFERTADOS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

§.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

8.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:9001.

8.1.3.- REGISTRD SANITARIQ VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

§.2.1.- CERTIFICADO FOA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PalS DE CRIGEN VIGENTES.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

£.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

9.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

a.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL'MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL. 4

P
9.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE ssnyéo":}memm.
i !

ELES PEREZ GIL

L.A.E. P A MERNANDEZ DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECMOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE_
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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— Secretana Servicios de Salud
DEL KSTF"\DD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 9
RECURSO RROCED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO 0:DOF:
‘gg‘:o“?'_‘o‘;g“ 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL ¥/O

DESCR N TECNI EL BIEN O ADO !
1PC1d CA D FERTAD EATALDGD, E1C:

CONJUNTO DE DIVERSOS JUEGOS DE MESA PARA LA SALA DE JUEGOS:

1.- (1) LOTERIA.

2.- {1) MEMORAMA.

3.- (1) SERPIENTES ¥ ESCALERAS.

4,- (1) DOMING.

5.- (1) JENGA.

6.- (1) AJEDREZ.

7.~ (1) DAMAS CHINAS.

8.- (1) PALITOS CHINOS.

9.- (1) ROMPECABEZAS.

10.- (1) TANGRAM.

11.- (1) UND.

12.- (1) MONOPOLY.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1,- GARANTIA MINIMA DE MEDIO AR (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTDS.

14.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

L.A.E. PA A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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&« Secretana Servicios de Salud
DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMERE GENERICO MARCA:
KIT DE TERAPIA DE APRENDIZAJE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO ERACEST PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIQ O DOF:
‘g’:‘:’oc,";;’:;" 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

CATALOGO, ETC.

COMIUNTO DE DIVERSOS JUEGUETES Y MATERIAL DIDACTICO PARA LA SALA DE TERAPIA DE
APRENDIZAJE

1.- ROMPECABEZAS DE MADERA DE 4, 10, 25, 50 Y 10 PIEZAS, ALUSIVOS A PAISAJES, ANIMALES
(UNO DE CADA UNO}.

2.- BLOQUES DE PLASTICO (JUEGO).

3.- (1) TABLERO DE TEXTURAS.

4.- JUEGOS DE MESA: JENGA DE MADERA, ADIVINA QUIEN, DESTREZA. (UNO DE CADA UNO)

5.~ (1) ABECEDARIO, Y NUMEROS EN 3D HECHOS DE PLASTICO O FOAMI

6.- (1) TANGRAM DE PLASTICO O FOAML.

7.- (1) CUENTAS PARA ENSARTAR.

B.- (1) EXHIBIDOR DE PLASTICO ARMABLE CON 8 CHAROLAS,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

9.- GARANTIA:

.1.- GARANTIA MINIMA DE MEDIO ANO (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COFLA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001,

L.AE. HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT TERAPIA DE JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ,ppsupuEsTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERD 013 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ON TECN 1E H
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

CONIJUNTO DE DIVERSDS JUEGUETES DE MESA PARA LA SALA DE JUEGOS.

1.- (1) CONJUNTO DE 3 MURECAS ¥ 3 MUNECOS .

2.- (1) CASA PARA MUECAS CON MUEBLES DE JUGUETE.

3.- (1) ANIMALES EN MINIATURA PAQUETE,

4.- (1) JUGUETES DE TIPO SOLDADITOS, INDIOS Y VAQUEROS, PAQUETE.

5.- (1) JUGUETES CARRITOS, AVIONES ¥ BARCOS.( DOS DE CADA UND).

6.- (1) UN BEBE DE JUGUETE CON BIBERONES Y PANALES.

7.- (1) JUEGD TITERES QUE REPRESENTEN UNA FAMILIA,

8.- TELEFONCS DE JUGUETE (DOS).

9.- (1) SET DE JUGUETES DE PROFESIONES.

10.- (1) EXHIBIDOR DE PLASTICO CON FRODUCTOS DIDACTICOS

11.- (1) REVISTERO

12.- (1) TAPETE DE FOAMY CON DIBUJOS ALUSIVOS A INFANTES.

13.- {1) JUEGO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION COMO LEGO.

14.- (1) PAQUETE DE CUBOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

15.1.- GARANTIA MiNIMA DE MEDIO ARD (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

16.- NORMAS, CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

16.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

16.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COP1A SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

16.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001. e

i HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 141

P (,/3 DEL ESTADO B | e
R
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE TERAPIA DEL LENGUAIJE MODELO:
OREEREE e ioceo, [ I iihiAL | Senren || Solurrapay| RECISTRO SANITARIO O OOF:
"2;:)“2“:1‘;" 43790 51101 KT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

KIT PARA LA EVALUACION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE NINOS CON PROBLEMAS QUE SE
RELACIONES CON EL USO DEL HABLA Y EL APRENDIZAJE

1.- TARJETAS DE VOCABULARIO (1):

1.1.- JUEGO DE TARJETAS DE VOCABULARIO BASICO DE DOBLE VISTA.

1.2.- MATERIAL DE CARTON FIRME ¥ RESISTENTE.

1.3.- ORGANIZADAS EN CATEGORIAS COMO FAMILIA, PARTES DE LA CASA, OBJETOS DE LA CASA,
FRUTAS, VERDURAS, COMIDA EN GENERAL, ANIMALES.

1.4,- DISENO COLORIDO Y LLAMATIVO.

1.5.- CADA TARJETA PRESENTA EL SUSTANTIVO CON SU RESPECTIVA IMAGEN.

1.6.- LOS ARTICULOS DE CADA SUSTANTIVO SE DIFERENCIAN CON COLORES PARA APRENDER A
TRABAJAR EL PLURAL Y SINGULAR, EL CONCEPTO DE FEMENING ¥ MASCULING.

1.7.- DIMENSIONES DE LAS TARJETAS: 10 CM X 16 CM, COMO MiNIMO.

1.8,- 50 TARJETAS COMO MINIMO.

2.- ESPEJO (1):

2.1.- ESPEID QUE PERMITE AL USUARIO HABLAR Y VISUALIZAR LA FORMACION DE SUS PALABRAS,

2.2, - DISERADO PARA VER TODA LA CARA, EL CUELLO ¥ LOS HOMBROS.

2.3,- ESPEJO RECTANGULAR DE 16 X 12 PULGADAS COMO MINIMO.

3.4.- SE FIJA A UNA BASE INDEPENDIENTE TRIPLE PLEGABLE PARA FACILITAR SU TRANSPORTE.

2.5.- FACIL DE LIMPIAR.

2.6.- PESO NO MAYOR A 1 KG.

3.- JUEGO DE CARAS Y GESTOS (1):

3.1.- PIEZAS DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL EMOCIONAL QUE AYUDAN A LOS !’IINOS
PEQUENOS A EXPLORAR, DESCRIBIR ¥ GESTIONAR EMOCIOMES Y EMPATIZAR CON LOS DEMAS, LO
QUE PUEDE AYUDAR A CONSTRUIR CONFIANZA, RESISTENCIA Y MADUREZ.

3.2.- JUEGO EMOCIONAL QUE INCLUYE:

3.2.1.- DOS TABLEROS DE DOBLE CARA CON FORMA DE ROSTRO EN BLANCO, COMO MINIMO.

3.2.2.- 30 PIEZAS DE ELEMENTOS DE EXPRESION FACIAL SUAVES PARA LOS TABLERQS DE DOBLE
CARA, COMC MINIMO,

3.2.2.1.- PIEZAS VARIABLES DE CABELLO, OJOS, NARIZ, CEJAS, BOCA, LAGRIMAS, ENTRE OTRAS
QUE SIRVAN PARA CREAR EXPRESIONES.

3.2.3.- 10 TARJETAS DE DE EMOCIONES DOBLE CARA LLAMATIVAS ¥ COLORIDAS, COMO MINIMO.

3.2.3.1.- CON NOMBRE DE LA EMOCION E IMAGEN DESCRIPTIVA.

3.2.4.- BOLSA O MALETIN PARA TRANSPORTE.

3.2.4.1.- COMPATIBLE CON LAS PIEZAS OFERTADAS.,

3.3.- PIEZAS DE CARTON FIRME Y RESISTENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




SS SESVER

RENGLON 141

SOCETATE Servicios de Salud
<de Salud de Veracruz
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE TERAPIA DEL LENGUAJE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

4.- ENTRENADOR DE MUSCULOS DE LA LENGUA (1):

4.1,- JUEGO DE ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS ORALES QUE FACILITA LA CONSTRUCCION
CORRECTA DE LOS PATRONES DE MOVIMIENTO ORAL NECESARIOS PARA LA PRONUNCIACION;
ENTRENA LA FUERZA DEL MUSCULO DE LA ELNGUA, LA FLEXIBILIDAD Y ESTABILIDAD DE LA LENGUA,
AST COMO LA COORDINACION PARA EL HABLA,

4.2.- CUATRO ENTRENADORES COMO MINIMO CON MAGO Y ORTESIS.

4.3.- PESO LIGERQ Y TAMANG COMPACTO.

4.4,- ELABORADO CON MATERIAL PLASTICO DE GRADO ALIMENTICIO, SEGURD, FIRME Y DURADERO.

4.5,- DISENO ERGONOMICO

4.6.- LONGITUD DE 16 CM +/- 1 CM.

5.- ENTRENADOR DE MUSCULOS ORALES (1):

5.1.- JUEGD DE ENTRENADORES DE LA PUNTA DE LA LENGUA QUE SE UTILIZAN PARA EJERCITAR LA
FLEXIBILIDAD DE LA LENGUA, QUE ES ADECUADQ PARA EL HABLA ARRASTRADA, LA LENGUA rRiGIDA
¥ LA PRONMUNCIACION INCOMPLETA,

5.2.- INCLUYE ENTRENADOR REDONDO, SEMICIRCULO ¥ EN FORMA DE C, COMO MiNIMO.

5.3.- MATERIAL DEL MANGO DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO.

5.4.- EJERCITADORES DE LENGUA CON DIFERENTES BOLAS DE ACERO INOXIDABLE 304.

5.4.1.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTC DEL ENTRENADOR REDONDO: 8 MM
APROXIMADAMENTE.

5.4.2.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTO DEL ENTRENADOR EN SEMICIRCULO: 10 MM
APROXIMADAMENTE.

5.4.3.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTO DEL ENTRENADOR EN FORMA DE C: 12 MM
APROXIMADAMENTE.

6.- KIT DE TERAPIA DEL HABLA PARA NINOS (1):

6.1.- KIT DE JUEGOS DIDACTICOS PARA LA ADQUISICON ¥ ESTRUCTURACION DEL LENGUAIE EN
NIFOS PEQUEROS CON DEFICIENCIAS AUDITIVAS, RETRASO DEL LENGIAJE, DISFASIAS, SINDORME
DE DOWN, DIFICULTADES DE ATENCION, OIFICULTADES DE MEMORIA O PROBLEMAS EN EL INICIO
DE LA COMPRENSION LECTORA.

6.1.- GUIA DIDACTICA EN FORMATO AS.

6.2.- TARJETAS CON DIBUJOS ¥ PICTOGRAMAS COLORIDAS Y LLAMATIVAS CATEGORIZADAS POR
COLOR:

6.2.1.- ROJAS: VERBOS.

6.2.2.- AZULES: ARTICULOS, PREPOSICIONES Y NEXOS.

6.2.3.- VERDES: SUJETOS!

6.2.4.- AMARILLAS: COMPLEMENTOS.

6.2.5.- DIMENSIONES APROXIMADAS DE 8 CM X 11 CM.

6.3,- LAMINAS SIMPLES CON UNA PERSONA EJECUTANDO UNA ACCION.

6.3.1.- VERBOS EN TIEMPO PRESENTE ¥ EN TERCERA PERSONA.

6.3.2.- ORACIONES SIMPLES QUE RESPONDEN ¢QUE HACE?, {DONDE ESTA? Y (COMO ES?, COMO
MINIMO.

6.4.- LAMINAS COMPLEIAS CON VARIOS PERSONAJES EJECUTANDO VARIAS ACCIONES.

6.4.1.- REPRESENTAN SITUACIONES HABITUALES EN LAS QUE LOS NINOS PUEDAM SENTIRSE
IDENTIFICADOS,

6.4.2.- VERBOS EN TIEMPO PRESENTE Y EN TERCERA PERSONA,

6.5.- PALABRAS DE VOCABULARIO BASICO EN TARJETAS O PARA RECORTAR CATEGORIZADAS EN
COLORES.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




V 4
sune L3 RENGLON 1
GOBIERNG - 41
DE L EST/’\DD de Salud tJ;..- Veracruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE TERAPIA DEL LENGUAJE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

B.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

B.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

8.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001.

B.Z,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

9.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

9.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FiSICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

9.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL. //

LAE P RONA HERNANDEZ CRA. E‘ﬁé:a gﬁE'— = PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO o ek 1 bty

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNO

ss sesver RENG
Secrelans Servicios do Salud

LON 142

DEL ESTADO de Salud do Veracrug
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE BARBERIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON g
CERO 2023 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

KIT BASICO DE BARBERIA QUE INCLUYE SILLON, TIJERAS, PEINES, CAPA, ESPEIO, CORTADORA DEI
CABELLO, MANDIL ¥ CARRITO RODABLE.

1.- SILLON PARA BARBERIA (1):

1.1.- SILLON HIDRAULICO RECLINABLE GIRATORIO PARA BARBERIA,

1.2.- ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE.

1.3.- SUPERFICIE DE VINIPIEL RESISTENTE AL AGUA Y DE FACIL LIMPIEZA.

1.4.- MECANISMOD RECLINABLE CON PALANCA DE HASTA 145° COMO MINIMO.

1.5.- SOPORTE DE PESO DE HASTA 150 KG.

1.6.- PISTON HIDRAULICO PARA AJUSTAR LA ALTURA:

1.6.1.- ELEVACION DE HASTA 15 CM COMO MINIMO,

1.7.- POSA CABEZA AJUSTABLE.

1.8.- BASE CON GOMA DE SELLADO.

1.9.- ASIENTO ERGONOMICO ACOLCHADO DE ESPUMA DE POLIURETANO,

1.10.- CON APOYA PIES ¥ DESCANSABRAZOS.

1.11.- ALTURA DE 110 CM APROXIMADAMENTE.

1.12.- CAPACIDAD DE GIRO DE 360°.

2.- CORTADORA Y RECORTADORA (1):

2.1.- JUEGD PROFESIONAL DE CORTADORA Y RECORTADORA PARA BARBERIA.

2.2.- CORTADORA DE CABELLO INALAMBRICA:

2.2.1.- INCLUYE 6 PEINES GUIA (0.5 MM, 1.5 MM, 3 MM, 6 MM, 9 MM, 12 MM) COMO MINIMO

2.2.2.- CABLE DE CARGA USB.

2.2.3.- BATERIA RECARGABLE DE ALTA CALIDAD:

2.2.3.1.- HASTA 150 MINUTOS DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO COMO MINIMO.

2.2.3.2.- CARGA DE 5 HORAS APROXIMADAMENTE,

2.2.4.- TAPA PROTECTORA.

2.3.- RECORTADORA DE HOJA EN T:

2.3.1.- INCLUYE 3 GUIAS (1MM, 2 MM, 3 MM) COMO MINIMO.

2.3.2.- CABLE DE CARGA USB.

2.3.3.- BATERIA RECARGABLE DE ALTA CALIDAD:

2.3.3,1.- HASTA 120 MINUTOS DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO COMO MINIMO,

2.3.3.2.- CARGA DE 1.5 HORAS APROXIMADAMENTE,

2.3.4.- TAPA PROTECTORA.

2.4.- CUCHILLA DE ACERQC INOXIDABLE.

2.5.- PANTALLA DIGITAL QUE MUESTRA LA ENERGIA RESTANTE DE LA BATERIA,

2.6.- MOTOR DE 10 WATTS COMO MINIMO.

2.7.- DISEND ERGONOMICO.

3.- KIT DE TIJERAS PARA CABELLO (1):

3.1.- UNAS TIJERAS RECTAS PARA CORTE.

3.2.- UNAS TIJERAS CURVAS PARA CORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 142

- s A Secietaria Servicioy do Salud
DEL CSTI‘\'LJL} de Salud de Veracrui
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE BARBERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

3.3.- UNAS TIJERAS PARA TEXTURIZAR O ENTRESACAR,

3.4.- MATERIAL DE ACERO INOXIDABLE 440.

3.5.- LARGO DE 7" APROXIMADAMENTE.

3.6.- CON ESTUCHE DE ACUERDO AL MODELQ OFERTADO.

3.7.- INCLUYE UN CEPILLO DE LIMPIEZA DE MANGO DE MADERA Y CERDAS SUAVES.

3.8.- INCLUYE 2 PINZAS PARA CABELLO COMO MINIMO.

4.- JUEGO DE PEINES (1):

4,1.- JUEGO DE PEINES DE ESTILO PROFESIONAL:

4,1.1,- PEINE DE COLA DE RATA DE DIENTES ANCHOS.

4.1.2.- PEINE DE COLA DE RATA DE DIENTES FINOS.

4.1.3.- PEINE 3 EN 1 MULTIUSOS.

4.1.4.- PEINE DE COLA,

4.1.5.- PEINE DESENREDANTE.

4,1.6.- PEINE DE HOJA ONDULANTE.

4.2.- MATERIAL DE PLASTICO ANTIESTATICO FACIL DE LIMPLAR.

4.3.- CON ESTUCHE DE ACUERDO AL MODELO OFERTADO.

5.- CAPA PARA CORTE DE CABELLO (1)

5.1,- CAPA PARA CUBRIR EL CUERPQ DE LA MOLESTIA DEL CABELLO CORTADO.

5.2.- TAMARNO GRANDE (LARGO DE 160 CM COMD MINIMO).

5.3.- COMN CIERRE ALREDEDOR DEL CUELLO CON BOTONES A PRESION AJUSTABLE.

5.4.- MATERIAL SUAVE, LIVIANG Y REPELENTE AL AGUA,

6.- MANDIL PARA BARBERO (1):

6.1,- HECHO DE VINIPIEL SUAVE IMPERMEABLE Y ANTIESTATICA.

6.2.- CON ESPACIOS PARA COLOCAR LAS HERRAMIENTAS Y ARTICULOS DE TRABAJO.

6.3.- FACIL DE LIMPIAR ¥ FACIL DE COLOCAR.

7.- CARRITO AUXILIAR RODABLE (1):

7.1.- CARRITO RODABLE PARA ALMACENAR Y ORGANIZAR ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS DE
BARBERIA.

7.2.- MATERIAL DE PLASTICO RESISTENTE, DURADERQ Y FACIL DE LIMPIAR.

7.3.- CON 4 REPISAS EXTRAIBLES COMO MiNIMO.

7.4.- CON CUATRO RUEDAS 360° PARA FACIL TRANSPORTACION.

7.5.- PATAS DE METAL.

7.6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 36 CM DE LARGO X 30 CM DE ANCHO X 85 CM DE ALTURA.

8.- ESPEJO (1):

8.1,- ESPEJO DE MANQ DE AMPLIA VISION.

8.2.- CON ASAS DOBLES ERGONOMICAS.

§.3.- PROTEGIDO CON UNA CARCASA DE ESPUMA O FOAMY RESISTENTE PARA REDUCIR EL IMPACTO
A LA HORA DE UNA CAIDA.

§.4.- MEDIDAS DEL ESPEJQ: 30 CM DE ANCHO X 40 CM DE LARGO, COMO MINIMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ . 4
GOBIERNO 55, SE3VEF RENGLON 142
DEL ESTADO de Salud de Veracru .
Hoja 3de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE BARBERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

e —

9,- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

11.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

11.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,

11.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12.- MANUALES DE OPERACION ¥ /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

12.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
e 8

A
ENCARGADA DEMA BIRECCION DE

)

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
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ss sesvek  RENGLON 143

D E [.. ES}.A DD de Salud de Veracrue
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVAOJOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 7
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
"g::o‘;’n"zg" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

L L e L
1.- LAVADIOS DE PARED DE ACEROQ INOXIDABLE.

2.- TUBERIAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304.

3.- CONEXIONES DE HACER INOXIDABLE TIPO 304.

4.- BASE PARA EMPOTRAR A PARED.

5,- CON VALVULAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO 316.

&.- CON ACCION MANUAL POR MEDIO DE PALANCA,

7.- CHAROLA LAVAQIOS DE ACERO INOXIDABLE COM MALLA PARA ELIMINAR PARTICULAS Y CUBRE
FOLVO,

8,- TERMINADO EN COLOR NATURAL.

9.- CESPOT (TIPO LAVABO).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11,1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE Q DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMFLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN UR_GANiSMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMFLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA _IECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

-— i EI.ABORJ

L.AE. HERMANDEZ DRA. MARIADE LI
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE L
TECNOLOGICO A HOSPITALES

PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION
DICA

TOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ .

GOBIERNO A1

. SS SESVER ~
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pl
DEL CSTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA;
LITERA MODELO:
DORIGEN DEL e PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesupuesTAL | apLICATIVA MEDIDA soLrcirapa | REGISTRO SANITARIQ O DOF:
BONO CUPON
CERG 2023 43790 51101 MOBILIARIO 19 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- LITERAS METALICAS PARA EL AREA DE MEDICOS BECARIOS.

L R e

2.- LITERA CON COLCHONES, ADECUADO PARA NINOS ¥ ADULTOS.

3,- ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO REFORZADO.

4,- ACABADO EPOXI COLOR PLATA RESISTENTE A LA CORROSION ¥ OXIDACION.

5,- CON BARRA CENTRAL DE REFUERZO EN ACERO,

6.- SOMIERES ESTRUCTURADA,

7.- ALTURA APROXIMADA: 60 CMS.

8.- MEDIDAS COMO MINIMO 150 X 105 X 200 CM,

9.- CON CUATRO PUNTOS DE ANCLAJE DE SEGURIDAD.

10.- DOS COLCHONES ESPIECI.QLES DE ACUERDO A LA LITERA OFERTADA. CON REVESTIMIENTO CON
TRATAMIENTO HIPO ALERGENICO ¥ RELLENO TERMO REGULABLE.

11.- PUENTE DE ALTA DENSIDAD ERGONOMICOS ¥ RESISTENTES, QUE SOPORTEN 200 KG COMO
MINIMO,

12.- CON DIMENSIONES DE ACUERDO A LA ESTRUCTURA DE LA LITERA OFERTADA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

14.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

14.1.- EN CAS0 DE REQUERIR INSTALACION O ARMADOD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

15.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15,1,2.- DOF, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

15.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DDCUMEIZIIG.

AMEXADO A LA PROFUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T§CN1CA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, L

—

L.AE. PA A IRNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL

JEFA DEL DEFARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA ON DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES M

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
Il S B
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.601.0056 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MANDIL EMPLOMADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD »
RECURSO EHOCESS PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CEROD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

. _ REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- PARA PROTECCION DE DORSO Y TORAX.

et

2.- TALLA ESTANDAR.

3.- FABRICADO CON MATERIALES QUE BRINDAN PROTECCION DE 0.5 mm DE PLOMO,

4.- TIRAS DE VELCRO PARA AJUSTE ¥ ALMOHADILLAS EN LOS HOMBROS.

5.- RECUBIERTOS DE MATERIAL PLASTICO IMPERMEABLE

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

2.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD
& LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

7 3.1 CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TE‘CNICA/Y F

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

LAE. PA ARONA HERNANDEZ DRA. MAREA DE LOSHNGEUSS PEREZ GIL
JEFA DEL DE_P#RTAMENTO DE APCYO ENCARGADA DE LA -
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA ALTA DE 120 CM DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
a:;g;:;:::. FROCESD FaeI;AUF;TJ::TAL Mtll.’li:::'ln\m U:I:D‘:g: . SCDAL:::'?::A REGISTROSANITARIO GDOR
"g::ocz":]';‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA Y RESPALDO DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE CAL. 18, ACABADO PULIDO.

2.- ESTRUCTURA DE TUBC CUADRADQ DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 32mmX32 mm (1
1f4x 1 1/4") ACABADO EN PULIDO.

3.- REGATON AJUSTABLE EN TODAS LAS PATAS DE LA MESA.

4.- FALDON DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CAL, 22, ACABADO EN PULIDO

5.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120cm X ANCHO 70cm X ALTURA 20 cm, +/-1 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO CFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA. 3

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DE&!DAMEBITE
REFERENCIADO.

HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

L.AE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA BAJA DE 120 CM DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
J‘;‘:E’;::L PROCESO JLPARTIDAL & ”"I’_';é:% . UNIDAD,DE s'é“l_':g_,r“::‘l REGISTRO SANITARIO O DOF:
"g:;’oc;"zg" 43790 51101 MOBILIARIO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE TIPO AISI-304 CAL. 16, ACABADO PULIDO.

2.- ESTRUCTURA DE TUBD CUADRADO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 1B DE 32x32 MM
(1 1/4x 1 1/4") ACABADO EN PULIDO.

3.- BASE DE LAS PATAS DE MATERIAL ANTICORROSIVO ¥ AJUSTABLE TIPO ROSCA,

4.- DIMENSIONES: LARGO 120cm X ANCHO 70 cm X ALTURA 90 cm.

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

6.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_S‘CRIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

9,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. -

P

N 7
L.AE. AOWA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1918 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE 150 CM PARA ENSAMBLE CON REPISA INTERMEDIA MODELO:
N | pnocso | ek | oo | haimot [ GBS rcgistno sanimario o oor
‘g;:n‘:;:;’g" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/D CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 CALIBRE No. 18, ACABADO PULIDO.

2.- ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERC CALIBRE No. 18 DE 32 X 32 MM (1 1/4° X 1 1/4" ); ACABADO EN
ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO.

3.- REGATON DE ALTO IMPACTO ¥ CON ALTURA AJUSTABLE.

4.- CON REPISA INTERMEDIA.

5.- TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304, CAL. NO. 18 DE 13 X 13 MM { 1/2" X 1/2" ) ¥|
CHAROLAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304, CAL. NO. 18, ACABADO PULIDO.

6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 150 cm X ANCHO 90 cm X ALTO 130 cm,

7.~ TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM.

8.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISIZ04.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONA

LES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
L& PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

PEREZ GIL

L.AE. ONM HERNANDEZ ELES ;.
RECCION DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTCRIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA CIRCULAR 4 SILLAS MODELO:
e | enoceso | penen | whien T Uimaone | avone, [mectsteo santmario o oor.
Bg::ocz'-'u"zg“ 43790 51101 MOBILIARIO 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA CIRCULAR CON CUATRO SILLAS, ESTILD RESTAURANTE,

1.- MESA REDONDA CON PEDESTAL TUBULAR MAYOR A 3", Y TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR
TECNOLOGIA, CUBIERTA DE FORMAICA DE GRADO ALIMENTICIO, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE
FACIL LIMPIEZA.

2.- (4) SILLAS DE ASIENTO INYECTADO DE POLIPROPILENO DE ALTA RESISTENCIA, CON 4 PATAS DE
ALUMINIO O MAYOR TECNOLOGIA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESQ MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3.- DIMENSIONES MINIMAS: 45X45X45 CM,

2.4.- RESPALDO ERGONGOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O BLANCO.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 90 CM DE DIAMETRO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. //

DRA, MARIA DE
ENCARGADA
ATEN

ES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.AE. P AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICC A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE sic CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA CUADRADA (4 SILLAS) MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PRocesy PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTROSANITARIG ODOF:
BONO CUPON "
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 27 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA CUADRADA CON CUATRO SILLAS

1.- MESA COM CUATRO PATAS Y/O TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA DE
MELAMINA DE GRADO ALIMENTICIO, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA.

1.2.- ESQUINA REDONDEADAS.

2.- (4) SILLAS CON RESPALDO DE MADERA, ¥ ASIENTO ACOJIDADO O MAYOR TECNOLOGIA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD,

2,2,- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3.- DIMENSIONES MINIMAS: 45X45X45 CM,

2.4.- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O NEGRO.

4,- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA; S0 X 90 X 80 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1,- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

£.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIEMES DE ORIGEN MACIOMNAL PRESENTAR COPILA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, =

q

L.A.E. PATRICIA GAONA'HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO )
TECMOLOGICO A HOSPITALES ATENGIQN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO PARA CARPINTERIA MODELO:
T | ocs | rmn | o | oo | s eccrsrao sawanio o oor
Bg:&‘:z”u"z‘g" 43790 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- MESA DE TRABAJO PARA CARPINTERIA RECTANGULAR ESTRUCTURA DE ACEROD.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

2.- CUBIERTA DE MADERA COMPRIMIDA RESISTENTE CON BORDES REDONDEADOS.

3.- CAPACIDAD DE SOPORTE MINIMA DE 200 KG.

4.- REPISA INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO INTERIOR.

5.- PATAS DE ACEROC AJUSTABLE DE 70 A 80 CM COMO MINIMO.

6.- CON BARRA LATERAL DE SOPORTE.

7.- ENCHUFES LATERALES EN LAS PATAS MINIMO 2

8.- DIMENSIONES APROXIMADAS; 120X75 CM,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

9.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS

OCULTOS.

10.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR

ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMOD OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.,

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA

PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11,2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ __/"-

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DE LO!

ENCARGADA DIRECCIT

ELES PEREZ GIL

ON DE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
- AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MODELO:

MESA DE CENTRO DE MADERA
ORIGENDEL | .. . PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA

REGISTRO SANITARID O DOF:

BONOD CUPON

CERD 023 43790 51101 MOBILIARIO 8

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

L.- CHAMBRANA TROQUELADA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO 20; ACABADO CROMADO O
PINTADO COLOR NEGRO.

2.- CUBIERTA DE AGLOMERADO DE MADERA O DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 20 CON 2
REFUERZOS TRANSVERSALES; ACABADO EN LAMINADO FLASTICO COLOR TEKA O CHAPA DE
ENCIND.

3.- ESTRUCTURA TABULAR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE MNO. 18 DE 25 MM X 25 MM; ACABADD
CROMADD,

4,- MEDIDAS: 115 A 120 x 55 A 60 x 40 A 50 CM,

5.- REGATON FIJO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASQO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

B.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

E.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO & LA PROPUESTA TECNICA.

8.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1 - CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

-

LAE, ERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ES-{AQO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO INFANTIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSD BRIeCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SAKITARIO 'O DOF:
BONO CUPON 3
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MESA DE TRABAJO REDONDA, ELABORADA EN MADERA DE PINO, TERMINADA EN COLOR
NATURAL.

2.- MEDIDAS DE 50 CMS DE ALTO X 90 CMS DE DIAMETRO.

3.« INCLUYE: 2 SILLAS ELABORADAS EN MADERA DE PINO Y TERMINADAS EN COLOR NATURAL.
MEDIDAS 35 CMS AL ASIENTO X 55 CMS DE ALTO TOTAL

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4.- GARANTIA:

4.1,- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS)
OCULTOS.

5.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

5.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADIUDICADO.

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

6.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO PCR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

6.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|

DEBIDAMENTE REFERENCIADOD. .\ -

DRA, MARIA 5 ANEELES PEREZ GIL

A
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENC.
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOHBRE-\T’ FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.630.5055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO PARA TALLER MODELO:
o::‘::’;::L PROCESO Pne?ui?:;nL Apli.':é::fva u:::;g: 3 sco?.':cril'?::n S TRO AN ITARID O DOF
3?::0':2“0';2“ 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/Q CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA ¥ ENTREPARNO DE TABLON DE MADERA DE PINO DE PRIMERA.

2.- MACHIMBRADA DE 38 MM. (11/2") DE ESPESOR.

3.- ACABADO NATURAL.

4.- ESTRUCTURA DE ANGULC DE ACERD DE 50 X 50 X 3 MM, {27 X 2" X 1/8").

5.- ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

6.- MEDIDAS 180 X 70 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

7.- GARANTiA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ACJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOQ, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOQ A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1,3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICAY
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. Iy

DRA. MARIA DE LOS AN
ENCARGADA DE LA
ATENCION

LAE. P MA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO PCR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA ESQUINERA DE MADERA MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2.

RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGESIRD, SAKLIARIC OROE:
BOND CUPGN

CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- ANGULO DE ACERO DE 25 X 25 MM (1X1"),

2.- BASTIDOR DE 50.6 MM (2") DE ANCHO DE AGLOMERADO DE MADERA, ACABADO EN CHAPA DE
ENCING CON BARNIZ NATURAL MATE.

3.- MOLDURA DE ALUMINIO DE 6.3 X 6.3 MM (1/4 X 1/4").

4.- REGATON AJUSTABLE.

5.- REFUERZO INTERMEDIO DE 19 M (3/4") DE ESPESOR AGLOMERDADO DE MADERA ACABADO EN
CHAPA DE ENCINO CON BARNIZ NATURAL MATE.

6.- DIMENSIONES GENERALES: 70 X 70 X 60 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1,- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADQ A LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. A i

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE

DRA. MARIA DE U
EMCARGADA

L.AE P A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.0332 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA EXPLORACION PEDIATRICA MODELO:
PR o | oo | A | O [reatsTRo sanmTANIO 0 DOF:
3?::05:0‘;?‘" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADA

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- ESTRUCTURA, ESTADIMETRO ¥ PUERTAS CORREDIZAS FABRICADAS EN LAMINA DE ACERO CALIBRE
NO, 22, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA.

2.- CUBIERTA Y PIECERA CON BASTIDOR DE MADERA DE PINO, ACOJINAMIENTO EN ESPUMA DE
POLIURETANO DE 17 KG/M3 DE DENSIDAD ¥ 2 CM DE ESPESOR, ACABADD EN VINILO TIPO PIEL.

3.- PORTA BASCULA EN LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 22, ACABADC EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADO COLOR ARENA, CON RECUBRIMIENTO DE LAMINADD PLASTICO ¥ MOLDURA DE ALUMINIO,

4.- SISTEMA PARA ABATIMIENTO DE LA PIECEREA TIPO CREMALLERA.

5.- JALADERA METALICA TIPQ PUENTE CROMADA,

6.- MEDIDAS APROXIMADAS: LARGO 164cm X ANCHO 5&cm X ALTO 106 cm.

7.- RANGO DE MEDIDAS +/- 1 cm.

§.- CON BANQUETA DE ALTURA DE UN PELDARO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DQCRIPCIC‘IN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADC.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. L

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T ECNIGAY
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. A A

HERMNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

R DIRECCION DE
MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA LISA DE 120 CM ACERO INOXIDABLE CON REPISA INTERMEDIA [MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO FROSRED F TAL | ApLIcATIVA | MEDIDA | soLrcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO tz"'o';';" GERO 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.
1.- CANAL PERIMETRAL ¥ REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO, 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.
2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 Y ENTREPANO DE LAMINA DE
ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, AMBOS DE ACABADQ PULIDO,
3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO, CON RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA
(CUBIERTA,
4.- CON REPISA SUPERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No,18
5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/47) DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.
6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm {1 1/4") OE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.
7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm X ALTO 90 cm, +/-1cm
8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 Y DE BAJO MAGNETISMO,
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO)
A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.-DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADQ.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECHICA.,

11.2.3.- DOF, CON COPIA4 SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICAY
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

P—

b . LA
LAE PA A HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOSANGE EREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE CION DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 120 CM CON RESPALDO Y ENTREPANO ACERO —
INOXIDABLE '
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO RROcESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA BEGISTRO:SANITARIC.O DOF;
BONO CUPON ¥
CERO 2023 437390 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADA

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA ¥ ENTREPAND DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16, TIPO AISI-104,
ACABADO PULIDO,

2.- ESTRUCTURA FABRICADA DE TUBO DE ACERD INOXIDABLE CUADRADO DE 32 MM (1 W"),

ACABADO PULIDO.

3.- FALDONES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NC. 22, ACABADO PULIDO,

4.« CON RECUBRIMIENTO TIPG APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS LONGITUDINALES EN ACEROC INOXIDABLE.

6.- REGATONES NIVELADORES DE ALUMINIO DE 25.4 MM (1%} DE DIAMETRO, PARA AJUSTE DE
ALTURA,

7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm X ALTO 90 cm, +/-
lem

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 Y DE BAJO MAGNETISMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADDO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMEN'II!.

AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11,2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA CNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADD. \

DRA, MARIA DE LOS
ENCARGADA DE,

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA LISA DE 120 CM DE ACERO INOXIDABLE (COCINA ISLA)

MODELO:

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ORIGEN DEL e PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO L PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
BOND CUPON
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGD, ETC.

1,- CANAL PERIMETRAL Y REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO. 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 ¥ ENTREPANO SE LAMINA DE
ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, AMBOS DE ACABADO PULIDO.

3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

4.- CON RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/4") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm (1 1/4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE,

7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm ¥ ALTOD 90 cm, +/-1cm

8.- TOROS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AIS! 304 ¥ DE BAJD MAGNETISMO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EM CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11,1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO & LA PRO STn_.TéCN]CA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. | r

LES PEREZ GIL
CION DE ATENCION
1CA

L.AE. P HERNANDEZ DRA, MARIA DE L
JEFA DEL DEPARTAMENTOD DE APOYO ENCARGADA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA!
MESA LISA DE 120 CM DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO fRoLesy PRESUPUESTAL | APLICATIVA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
“2::05:;"203" 43790 s1101 MOBILIARIO 9 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CANAL PERIMETRAL Y REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm
X 40 mm , CALIBRE NC. 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 Y ENTREPANC SE LAMINA DE|
ACERD INOXIDABLE CALIBRE No. 18, AMBOS DE ACABADO PULIDO,

3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm {1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO FULIDO,

4,- CON RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/4") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO,

&, REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm (1 1/4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm X ALTO 90 cm, +/-1cm

8.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AIS! 304 ¥ DE BAJO MAGNETISMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1,2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADOD A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. 4

F
11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PR TA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

ELES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.AE HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 517.609.1394 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 150 CM DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD ]
RECURSO PROCERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SGOCTAnL) PO LI RO SANITARIO O DOF:
‘3::0':1“0"]2" 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO /0 CATALOGO, ETC.

1.- CANAL PERIMETRAL Y REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO. 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE. NO 16 DE ACABADO PULIDO.

3.- ENTREPANO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE. NO, 16 ACABADO PULIDO.

4.-IESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

|5.- RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL O SIMILAR EN LA PARTE SUPERIOR DE LA CUBIERTA,

6.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/4") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

7,- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm (1 1 /4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

B,- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS 150 cm X 70 cm X 90 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASQ DE REQUERIR INSTALACION O ARMADQ DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGAII\HSMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADC
A LA PROPUESTA TECNICA. J

11.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNL v
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

RO A

S PEREZ GIL

L.A.E. PATI ERNANDEZ DRA. MAR[A DE LO 5 )
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA DI

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEQIEA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTI
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 180 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CeRC Sond 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 CAL. 18, ACABADO PULIDO CON
RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL O SIMILAR EN LA PARTE INFERIOR.

2.- ESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 32 mm
X 32 mm (1 1/4x 1 1/4") ACABADO EN PULIDO.

3.- REGATON AJUSTABLE EN TODAS LAS PATAS DE LA MESA,

4.- BASE TIPO GABINETE:

4.1.- CON MINIMO 2 CAJONERAS DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 20 CON JALADERA
INTEGRADA, ACABADO PULIDO.

5.- REPISA INTERMEDIA CON ALTURA AJUSTABLE.

6.- PUERTAS DESLIZABLES CON TIRADORES EMPOTRABLE.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 180cm X ANCHO 70cm X ALTURA 90 cm, +/-1 cm,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

Dg‘_jCRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. ’

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC AMEXADO A LA PROPUE__ST'A TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. =
.\
t
==
A ; NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
L.AE, PA ERNANDES DRA. MARA DE LES PEREZ GIL O AUTORIZABO POR EL LICITANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE ECCION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 90 CM CON RESPALDO Y ENTREPANOS DE ACERO e
INOXIDABLE ’
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSD PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrtaps |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REF 1A EN MANUAL

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- CANAL PERIMETRAL ¥ REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 X
40 MM , CALIBRE NO., 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAIE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA ¥ RESPALDO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 ; ACABADD
PULIDO.

3.- ENTREPANOS DE LAMINA ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 18 , ACABADO PULIDO,

4,- ESTRUCTURA DE TUBC DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 36 MM (1 1/27)
DE DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

4,- RECUBRIMIENTO (TIPO APCOSEAL O SIMILAR) EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 32 MM (1 1/4") DE
CIAMETRO; ACABADO PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 MM [ 1 1/4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.- DIMENSIONES GENERALES: 90 X 70 X 50 CM.

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 ¥ DE BAJD MAGNETISMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS §

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2,- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COP[A SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

I
11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COMN COPIA SIMPLE DEL DQCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. ’:

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA P UESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, \

[

ELES PEREZ GIL
LA DIRECCION DE
ON MEDICA

JEFA DEL DEFARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD
TECNOLOGICO A HOSPITALES AT

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1405 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA MAYO CON CHAROLA MODELO:
o | eommo [ et || s [ O | eeioae, |reatsTio sawarto o cor:
Bg::océ‘:;g" 43790 51101 MOBILIRIO 16 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC. .

1.- ARO PORTACHAROLA DE 25.4 mm (1") CALIBRE N© 12 ¥ CHAROLA CALIBRE N® 20 DE ACERO
INOXIDABLE, ACABADC PULIDOC.

2.- COLUMMNA DESLIZABLE DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERC INOXIDABLE, CALIBRE NO 16 DE
25.4 mm (1") DE DIAMETRO, ACABADC PULIDO.

3.- COLUMNA FIJA DE TUBULAR REDONDO DE 31.75 mm. (1 1/4") DE DIAMETRO DE ACERO, CALIBRE N©
10, ACABADO CROMADO.

4.- PALANCA OPRESORA DE ACERQO DE B cm DE LARGO, ACABADOD CROMADD.

5.- PERFIL TUBULAR CUADRADO DE 51 X 51 mm (2" X 2") CALIBRE N© 10, ACABADO CROMADO.

6.- LASTRADO CON CONTRAPESO DE PLOMO O ACERO.

7.- RODAJAS TIPO BOLA DE HULE COLOR NEGRO DE 50.8 mm (2") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

8.- DIMENSIONES: 60 cm X 35 cm X ALTURA VARIABLE (90 A 150 cm).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLD EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADGC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

11.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA E'CN!(_;»Q'Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. \ 3

L.AE. PA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1454 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA ATENCION DE RECIEN NACIDOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ”
e ESiReT PROCESO i | [ e ot soLtcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/O CATALOGO, ETC.

1.- COLCHONETA DE 118 X 55 X 5 cm. CON NUCLEDO DE POLIURETANO DE 24 Kg.frn], FORRADO EN VINILO
COLOR NEGRO.

2.- CUBIERTA DE LAMINA ACERO INOXIDABLE CALIBRE N° 18 CON SEPARADOR INTERMEDIQ, ACABADO
PULIDO.

3.- ESCALA DE MEDICION SOBRE LA CUBIERTA (ESTADIMETRO) CON CURSOR PARA LECTURA,

4.- ESTRUCTURA DE ACERO CALIBRE N® 18 DE 32 X 32 mm (1 1/4" X 1 1/4"), ACABADO EN PINTURA COLOR
AREMA,

5.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 20, ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 25.4 mm (1") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.~ DIMENSIOMNES GENERALES: 150 X 60 X S0cm.

B.- TOLERANCLA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADA

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OF

ERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GaRranTia MiNIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
QCULTOS.

10. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADJUDICADO.

11. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11,1.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO Al
LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIOO POR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA

11.2.2,- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOC_U‘I*;'IENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

-
11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUEST, TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. 'i

o

]éF;\\ bEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA COMEDOR 4 SILLAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 3
RECURSO ERocesD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA. | \CO1STRO SANITARIC O DOF;
BONOD CUPON 5
ON0 e 43790 s1101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIAEN MANUAL

Y/0O CATALOGO, ETC.

1.- BASE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18; ACABADO CROMADO,

2.- CUBIERTA DE BASTIDOR DE MADERA DE PINO DE 1a. DE 19 MM, (3/4 ") DE ESPESOR RECUBIERTA EN
SUS DOS CARAS: EN LA INFERIOR DE MADERA AGLOMERADA DE 3 MM, ; ACABADO BARNIZ NATURAL Y EN
LA SUPERIOR CTON MADERA CONTRACHAPEADA DE PINO DE 1a. DE 3 MM.; ACABADO EN LAMINADOC
PLASTICO COLOR BLANCO BRILLANTE CUBIERTA Y CANTOS.

3.- REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE.

4,- TUBD COLUMNA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 16 MINIMO DE 50 MM. (2"); ACABADO CROMADO.

5.- DIMENSIONES GENERALES: 90 X 90 X 76 CM.

6.~ QUE INCLUYA 4 SILLAS,

7.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

8.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

§.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIJUDICADC,

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES OE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. o

E5 PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
CCION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE
1CcA

L.AE. PA ERNANDEZ DRA. MAR]
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARG.
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA EXPLORACION GINECOLOGICA TIPO PILCHER MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ¥
RECURSO FROEERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soLrcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

. REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPO SEMIFIJO MECANICO PARA FINES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, QUE PERMITE EL|
POSICIONAMIENTO DE LA PACIENTE DURANTE EL PARTC Y OTROS PROCEDIMIENTOS GINECO-
OBSTETRICOS. TIPO PILCHER.

1.- BASE DE PERFIL TUBULAR.

1.1.- REDONDQ DE 38.1 MM (1 1/2") DE DIAMETRO CALIBRE 16

1.2.- TRAVESANOS EN TUBULAR DE 25.4 MM (1"} DE DIAMETRO,

1.3.- RECUBIERTA CON ESMALTE ELECTROSTATICO EN POLVO, HORNEADO

1.4.- ALTURA DE LOS TRAVESANOS DE 20 CM COMO MINIMO CON RESPECTO AL PISO.

1.5.- CON NIVELADORES PARA AJUSTAR LA TEMPERATURA.

2.- DIMENSIONES: GENERALES

2.1.- LARGO DE 174CM COMO MINIMO

2,2.- ANCHO TOTAL ENTRE 70 CM Y BO CM. APROXIMADAMENTE.

2.3.- ALTURA TOTAL ENTRE 85 CM ¥ 90 CM. APROXIMADAMENTE

2.4.- LARGO TOTAL DE LA SUPERFICIE ACOJINADA DE 170 CM Y 60CM DE ANCHO, COMO MINIMO.

3.- SUPERFICIE DE LA MESA FORRADA EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPQ AISI 304.
CON CUBIERTA DIVIDIDA EN TRES SECCIONES:

3.1.- DORSO: CON SISTEMA DE ABATAMIENTO TIPO CANDADO, CON ELEVACION CONTINUA AJUSTABLE
DE -10 A 70 GRADDS COMO MINIMO.

3.2.- PELVICA:

3.2.1.- CON SISTEMA DE ELEVACION DE 15° COMO MAXIMO.

3.2.2.- CON VERTEDERO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20, PARA DESALOJAR O DESECHAR
MATERIAL DE CURACION HACIA LA CUBETA.

3.2.3.- MECANISMO PARA FIJACION DEL SOPORTE DE PIERMERAS Y TALONERAS.

3.2.4.- EL SOPORTE DE LAS PIERNERAS DESERA SER EN BARRA DE ACERC AL CARBON REDONDO DE 16
MM (5/8") CROMADA,

3.2,5.- PIERNERAS Y TALONERAS DE ALUMINIO SIN POROS ¥ ACABADO CON PINTURA ESMALTE
ELECTROSTATICO EN POLVO, HORNEADO.

3.3.- SECCION MIENBRQOS INFERIORES CON SISTEMA DE ABATAMIENTO QUE BASCULE A 50 GRADOS
COMO MINIMO SIN APOYARSE SOBRE LA ESTRUCTURA DE LA MESA,

4,- CON COLCHON DE HULE ESPUMA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD DE 24 KG FIRME POR 5 CM
DE ESPESOR.

5.- FUNDA DE LOS ACOJINAMIENTOS EN VINIL COLOR NEGRQ. SIN COSTURAS ¥ VIVOS DE 12 A 14
PUNTOS POR 2.54 CM (1 PULGADA) COMO MINIMO.

& -BANCO DE APOYD DE DOS PELDAND; ESTRUCTURA EN TUBO REDONDO DE ACERO INOXIDABLE|
CALIBRE 18 DE 0.6 MM (1/64") DE ESPESOR ¥ DIAMETRO DE 25.4 MM (17) ACABADO PULIDO. CUBIERTA
DE HULE ANTIDERRAPANTE ACABO ESTRIADO COLOR NEGRO. REGATONES DE HULE COLOR NEGRO)
ANTIDERRAPANTES. QUE SOPDARTE UN MINIMO DE 180 KG.

7.- CUBETA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPO 304, ACABADO PULIDO, ASA DE ACERD
INOXIDABLE REDONDO DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO,

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

8.1,- UN POSTE PARA INFUSIONES CON FLJADOR

8.2.- DOS HOMBRERAS ACOJINADAS Y SIN POROS, ACABADD CON PINTURA ESMALTE ELECTROSTATICO
EN POLVO, HORNEADOC.

8.3.- UNA CABECERA ACOJINADA, SIN POROS, ACABADO CON PINTURA ESMALTE ELECTROSTATICO EN
POLVO, HORNEADO.

8.4.- DOS BARANDALES ACABADO PULIDO.

G- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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[ FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

MESA PARA EXPLORACION GINECOLOGICA TIPO PILCHER

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECI FICACIONES ADICIO NALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11. -INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD
A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADOQ.

12,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPILA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDOD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. g
Hr—
: 4
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARA DE T g PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO ENCARGADAJPE LA DIRECCION DE
TECNCLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA JUNTAS OVALADA CON 6 SILLONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO PROCESO | ppESUpUESTAL | APLICATIVA MEDIDA souciTapa  |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CERE Sh T 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL

Y/O CATALOGO, ETC.

1.- MESA DE 2.50 X 1.10 X 0.78 MTS. CON CUBIERTA FABRICADA EN FIBRA DE MADERA DE DENSIDAD
MEDIA(MDF) DE 31 MM, DESPESOR CON RECUBRIMIENTO EN CHAPA DE MADERA RECONSTITUIDA
(MADERA NATURAL LAMINADA) TIPO 4410 COLOR MAHOGANY ALP-3 COLOR ROJO CEREZO.

2.- COLUMMAS VERTICALES DE APOYD PARA SOPORTAR LA CUBIERTA FABRICADA EN LAMINA DE ACERO
CALIBRE 14, LAS COLUMNAS DEBERAN SER DISENADAS CON PREPARACIONES INTERNAS PARA LA
CONDUCCION DE CABLEADD DE ENERGIA ELECTRICA; ASI COMO CABLEADO PARA VOZ Y DATOS, LAS
|BASES DEBERAN SER FABRICADAS DE FORMA EMBUTIDA C TROQUELADA DE UNA SOLA PIEZA CON
DIMENSIONES DE ACUERDO AL ANCHO DE LA CUBIERTA PARA GARANTIZAR EXELENTE ESTABILIDAD.

3,- REGATONES Y NIVELADORES PARA AJUSTES DE ALTURA CON PLATOS DE B2 MM. DE DIAMETRO
FABRICADOS EN MILON 100% COMN TORNILLOS DE ACERO DE 9.3 MM. (3/8) DE DIAMETRO POR 51 ML, 2"
DE LONGITUD INTEGRADRO AL PLATO.

4.- TRABE/ DUCTO PARA ESTRUCTURAS LAS COLUMNAS VERTICALES COM LAS BASES, FABRICADA EN
LAMINA DE ACERO CR CALIERE 14.

5.- MOLDURAS (TAPAS) DESMONTABLES PARA LAS COLUMNAS VERTICALES FABRICADAS EN ALUMINIO No.
0 RECICLADO ALIACION 6062 CON DUREZA T-5,

6.- PREPARACION PARA EL PASO DE UN MANEJO DE CABLES CON TAPA,

7.- TODOS LOS ELEMENTOS DE LA PARTE INFERIOR DE LA MESA, DEBERAN INCLUIR UN ACABADO EN
PINTURA EPOXICA MICROPULVERIZADA EN COLOR GRIS CLARO.

8.- LA PINTURA DEBERA SER HORNEADA EN UN RANGO DE 230° C, PARA GARANTIZAR ADHERENCLA PARA
SOPDRTAR EL RAYADO DE UN LAPIZ 3H COMO MINIMO ¥ RESISTENCIA AL IMPACTO Y RESISTENCIA EN
CAMARA SALINA HASTA POR 216 HORAS (RESISTENCIA A LA CORROSION)

|2.- INCLUIR SEIS SILLONES FIJOS DE RESPALDO ALTO CON BASE DE TRINEQ TAPIZADOS ENTELA COLOR
CEREZO.

10.- LOS ASIENTOS Y RESPALDOS DEBERAN SER ERGONOMICOS CON ESTRUCTURA INTERNA DE MADERA,
FABRICADA A BASE DE 5 CAPAS DE MADERA LAMINADA CONTRACHAPEADA Y MOLDEADA A BASE DE
TEMPERATURA ¥ ALTA PRESICN, FORMANDO UNA SOLA PIEZA LAMINADA DE 12MMM. DE ESPESOR.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ACJUDICADO.

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIEMES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADCO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO 4 LA PROPUESTA
TECNICA.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

13.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TIEC'NICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO. /

E)PEREZ GIL

CION DE ATENCION

L.AE. PA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA JUNTAS 6 LUGARES REDONDA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
!2::00::22" 43790 s1101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- MESA PARA JUNTAS 6 LUGARES REDONDA ENCHAPADA,

2.- MESA REDONDA DE MADERA CON CUATRO PATAS O BASE TUBULAR, Y TORNILLOS NIVELADORES
O MAYOR T‘ECNGLDGiA. CUBIERTA QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA O MAYOR
TECNOLOGIA.

3.- (6) SILLAS DE MADERA COMPATIBLES CON MEDIDA DE LA MESA.

3.1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

3.2.- RESPALDO ERGONOMICO.

4.- GAMA DE COLORES CAOBA,

5.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 150 CM DE DIAMETRO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS
6.- GARANTIA:
6.1,- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

7.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTIND DE
ACUERDO AL CONTRATQ, POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTG
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA PARA JUNTAS RECTANGULAR 8 LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD R
RECURSO Feoceso PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sotcrtapa |REGISTRO SANITARTO.O.DOF:
BONO CUPON
CERE AT 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA PARA JUNTAS RECTANGULAR B LUGARES ENCHAPADA,

1.- MESA RECTANGULAR DE MADERA CON CUATRO PATAS O BASE TUBULAR, Y TORNILLOS
NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA QUE NO PERMITA RAYADURAS, DE FACIL LIMPIEZA
0 MAYOR TECNOLOGIA.

2.- (8) SILLAS DE MADERA COMPATIBLES CON MEDIDA DE LA MESA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESC MINIMO OE 160 KG, COM PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3,- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES CAOBA.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 230 CM LARGO X 120 CM ANCHO, 75 CM ALTO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

5.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.~ INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATCQ, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

2.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3,- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. PA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA NINOS CON SILLAS MODELO:

DORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
OCESO :
RECURSO i PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA soLiciTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
i 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA RECTANGULAR INFANTIL CON SILLAS

1.- MESA CON CUATRO PATAS Y¥/O TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA
LAMINADO PLASTICO DE ALTA PRESION, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA.

1.2.- ESQUINA REDONDEADAS,

2.- (2) SILLAS CON ESTRUCTURA METALICA ACABADO CROMADO CON RESPALDO TIPO CASCO DE
POLIPROPILENG O MAYOR TECNOLOGIA.

1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 60 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE,

2.3,- DIMENSIONES MINIMAS: 30%30X30 CM.

2.4,- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O NEGRO.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 50 X 50 X 50 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA OE UN ANG (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINOG DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO PCR UN DRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.2.- CERTIFICADO DE CF\LIPAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOC)J'MENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. /

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMNEXADC A LA PROPUEST. TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA, MARIA DE L PEREZ GIL

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.619.0504 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA MAQUINA DE ESCRIBIR O TELEFONO MODELO:
omemET | waoceso | jpmeot | | nione TR D | CToRe, [nectsTRo sanmmanto o oor:
“?::Dc:]’g" 43790 51101 MOBILIARIO 105 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENGIA EN MANUAL

Y/O CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA DE LAMINA DE ACERC CALIBRE Mo. 20, DOBLADA, CARA SUPERIOR ¥ CANTOS
TERMINADOS CON LAMINADO PLASTICO EN COLOR MATE, SU CARA INFERIOR EN PINTURA COLOR
GRIS.

MOLDURA DE LAMINA DE ACERQ, ACABADO CROMADO COLOR ARENA,

[

PANEL LATERAL EN LAMINA DE ACERO ACABADO CROMADQO, COLOR ARENA,

[

S

.- PATAS DE PERFIL TUBULAR DE ACERO CALIBRE 18 ACABADO CROMADO, COLOR ARENA.

- REFUERZO CENTRAL Y LATERAL EN LAMINA DE ACERO ACABADO CORMADO.

o

6.- RODAJA GIRATORIA DE HULE COLOR NEGRO.

7.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 45CM X ANCHO 45 CM X ALTO 66CM.

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DECRIPCI&N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9,- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD FOR EL PAiS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

EMES PEREZ GIL NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E, PATRICIA GAONA HERNANDEZ
PIRECCION DE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1603 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PASTEUR MODELOD:
ORECURSO BRdemR e | AstachtivAll. Aerres || sbiterTAnA | RECISTRO SANITARIO O DOF:
BONG. C;‘n’z'g"‘ CERD 43790 51101 MOBILIARID 66 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BARANDAL INTEGRADO A LA CUBIERTA DE 10CM DE ALTURA EN TRES DE S5US LADOS DE ACERO
INOXIDABLE CALIBRE 22, ACABADO PULIDO.

2.- CUBIERTA Y ENTREPARNO DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE NO© 22, ACABADO PULIDO.

3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE RIPO 304 CALIBRE 18 DE 1" DE DIAMETRO.

4.- RODAJAS DE HULE, PLANA DE 4" DE DIAMETRO, ACABADO CROMADO.

5.- DIMENSIONES APROXIMADAS; LARGO S0cm X ANCHO 50cm X ALTURA 90cm. +/= lem

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAS DE DRIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO & LA PROPUESTA
TECMICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNISH ¥ DEBIDAMENTE
REFEREMNCIADO. e

AL

DRA. MARIA DE LOS

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PLEGABLE DE PLASTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO PROCESO | ppesupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLtcrrapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
pridedpai i 43790 51101 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MESA PLEGABLE DE PLASTICO TIPO PORTAFOLIO.

2.- DE FACIL ARMADO.

3,- DE PLASTICO REFORZADO,

4,- CON CAPACIDAD DE CARGA MINIMA DE BOKG,

5.- PASTAS REFORZADAS DE ACERQ, CON CUBIERTA ANTICORROSIVA.

6.- MEDIDAS APROXIMADAS: 180CM ¥ 75CM X 80CM +/- 5CM,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES QFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9,- NORMAS,/ CERTIFICACIONES, REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.7.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

9,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

p—

LAE. GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYOD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PUENTE DE PLASTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD n
RECURSO i PREBIUREhE | AITEATIVAL | HEDTDAY.: | SOETCEYADA:| T s 10 SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG 2023 43730 51101 MOBILIARIO a3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

ESCR 5 ECNIC OFE %
DESCRIPCION TEC A DEL BIEN RTADOD Y/0O CATALOGO, ETC.

1.- MESA PUENTE TIPO HOSPITALARIA.

2.- TABLA DE ALIMENTOS DE PLASTICO RESISTENTE

3.- ESTRUCTURA DE ACERO

4,- AJUSTABLE ¥ SISTEMAS DE SEGURIDAD POR PRESION O MAYOR TECNOLOGIA

5.- BASE GIRATORIA

6.- CUENTE CON RODAJAS GIRATORIAS CON FRENO MINIMO EN DOS DE ELLAS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADRO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIOO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

5.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE L EREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA :
TECNOLOGICO A HOSPITALES AT

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513,621.1355 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA RINON MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO EROCESD PRESURUBSYALL| APLTCATIVA:| - MEBIBAL || SOLICTTADAS| NEo = RO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON :
it 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIA EN MANUAL

¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BASTIDOR DE CANAL PERIMETRAL DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE N® 16 DE 25.4 mm X 25.4 mm (1"
X% 1%), ACABADO PULIDO.

2,- BARANDAL DE VARILLA DE ACERQ INOXIDABLE DE 9.5 mm (3/8") DE DIAMETRO, SODADO LA
CUBIERTA, ACABADO PULIDO.

3.- CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO 18, ACABADO PULIDO.

4.- ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N® 18 DE 254 mm (1") DE
DIAMETRO, ACABDC CROMADC O ACERO INOXIDABLE, ACABADOC PULIDO.

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

6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 147 cm X &5 cm X 100 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE

REFERENCIADC.
4
Emsoac')l AUT
L.AE. PAT;ION& HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS BfNGELES PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE AUTORIZADO POR EL LICITANTE
TECNOLGGICO A HOSPITALES ATENCIGIN MEDICA
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.0134 CANTIDAD:!
MARCA:
MESA TIPO KARAM CON COLCHONETA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | o icibuEsTAL | APLICATIVA |  mMEDIDA | soLzcitapa [REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

RIPCION TE A DEL BI TADO A
DESC TECNIC EN OFER /0 CATALDGO, ETC.

1.- BARRA PORTAVENOCLISIS FIJO DE ACERO DE 15.87MM (5/8") DE DIAMETRO CON DOS GANCHOS
15CM CADA UND DE ACERQ REDONDO EN ESCUADRA ENTRE ELLOS DE 7.95MM (5/16") DE DIAMETRO,
ACABADO CROMADO.

2.- COLCHONETA CON NUCLEQ DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 24KG/M3 X &6MM DE ESPESOR,
FORRADO CON VINILO COLOR NEGRO.

3.~ L'.UBIERTA Y LATERALES DE LAMINA DE ACERC CALIBRE NO. 18 ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

4.- ESTRUCTURA DE ACERD CALIBRE NO. 18 DE 32 X 32MM (1 %" X 1 '%"), ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

5.- GUIA DE BARANDAL DE TUBOD DE ACERO INOXIDABLE DE 13MM {1/2") DE DIAMETRO Y SEGURO
DEL BARANDAL DE ACERD INOXIDABLE ACABADOC PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 25MM (1*) DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.- TUBD DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25MM (17) DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO,

§.- VARILLA DE ACERO DE 5MM (1/4") DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADQ.

9.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 120CM X ANCHO 60CM X ALTURA 102CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EM CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA. /

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. F

.
12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA ICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

/

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOQLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

o
de Ver

FICHA TECNICA

SESVER

veR RENGLON 178

uz

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE SiC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA TRANSPORTADORA DE INSTRUMENTAL SUCIO MODELO:
0:::5::: : ERDGED PRE?.:’TJ!D:TAL apﬂéma U:I!I:}AXDD: ¢ 5?31.‘:31?::; REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONG. c;"o"z‘;" SERQ 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

IPCION TE EL BIEN O A
DESCR. CNICA D FERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC,

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

2.- CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, ACABADO PULIDO.

3. ENTREPANO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, ACABADO PULIDO UNIDA A LA
ESTRUCTURA,

4,- ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 18, CON POSTES VERTICALES DE
25MM (1*) DE DIAMETRO Y TUBQ DEL MISMO MATERIAL EN TRAVESANGOS HORIZONTALES DE 12.7MM
{1/2") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

5.- RODAJAS GIRATORIAS QDMERCIALES TIPO SEMIPESADO, RUEDA DE HULE NATURAL COLOR
NEGRO DE 101MM {4") DE DIAMETRO, ACABADO CROMADD,

6.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 119cm X ANCHO 40cm X ALTURA S0cm

7,-TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERD MAGNETISMO, TIPO AISI304

8.- TOLERAMNCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
GCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE 0 DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO|
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTOD ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
Vs

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. (’\ 7
A%
i

LAE P NA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOSK
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD, f
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCI

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DIRECCION DE ATENCION MEDICA

AREA REQUIRENTE PARTIDA:
CLAVE 513.621.1306 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA EXPLORACION UNIVERSAL MODELO:
CMecumso. | PROCESO | poiiUCha | asticativa | mMEDipa. | soLicivasa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BS:R"DC;";—;" 43790 51101 MOBILIARIO 13 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAJON DESPACHADOR DE PAPEL DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20 CON SOPORTE ABATIBLE
DE VARILLA DE ACERO DE 3/8" DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICC HORNEADO.

2.- COLCHON DE ESPUMA DE POLIURETANO TERMOFORMADO DE 24 KGS/M3 Y DENSIDAD Y 7
CENTIMETROS COMO MINIMO, FORRADO DE TAPIZ PLASTICO COLOR NEGRO CON COSTURA SIN
VIVOS

3.- CUBIERTA RIGIDA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N© 20, DIVIDIDA EN TRES SECCIONES
RESPALDO CON MOVIMIENTO NEUMATICO PARA ELEVACION AJUSTABLE DE 0° A 70° COMO MINIMO,
PIECERA DESLIZABLE O ABATIBLE FRONTAL, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO.

4.- CON SISTEMA DE FIJACION PARA LAS POSICIONES.

5.- ESTRUCTURA DE PERFIL CUADRADO 25.4 X 25.4 MM. (1 X 1) DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO
18 ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO,

6.- PIERNERAS DE ALUMINIO ACABADO PULIDO BRILLANTE CON PORTAPIERMERA DE BARRA DE
ACERO DE 15.8 MM, (5/8") ACABADO CROMADOD, DESMONTABLES.

7.- REGATONES AJUSTABLES DE ALUMINIC, CON RECUBRIMIENTC DE PLASTICO EN LAS 4 PATAS.

B.- REPISA AUXILIAR DESLIZABLE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N® 20, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO,

9.- VERTEDERC REMOVIBLE DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI 304 CALIBRE N© 20,
ACABADO PULIDOD

10.- GANCHO PORTAPIERNERAS.

11.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 1BOCM X ANCHO 70CM X ALTO 80CM

12.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS AﬁIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

14.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

14.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

15.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN O‘RGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA 'TE'CNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. N

= —
L.A.E, P& AHERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ELES PEREZ GIL
ENCARGADA DR LA DIRECCION DE
ATENEION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
NEGATOSCOPIO LED DE DOS CAMPOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO FROCESD. PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA SHEYTITADA. | RC oo T RO SANITARIO O DOF:

sg::nc::gu 43790 51101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

. REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

e

DISPOSITIVO DISENADD PARA LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA IMPRESDS
EN PLACAS RADIOGRAFICAS, EL CUAL CONSTA DE UNA FUENTE DE LUZ QUE PRODUCE UNA INTENSIDAD DE
ILUMINACION UNIFORME ¥ UNA PANTALLA DONDE SE COLOCAN LOS ESTUDIOS A OBSERVAR,

1.- ACABADO EN ACRILICO CON ILUMINACION LED.

1.1.- DISEND DELGADO, GROSOR DE 4CM,

2.- SENSOR AUTOMATICO AL INSERTAR LA PELICULA.

3.- REGULADOR DE ILUMINACION INDIVIDUAL.

4,- FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRONICA REGULADA

5.- SISTEMA PARA SUJETAR PELICULAS.

6.- LUMINOSIDAD DE 6300 LUX 2000cd/m2.

7.- LED CON 50,000 HRS DE VIDA UTIL COMO MINIMO,

8.- LA ILUMINACION DE LOS PANELES O CAMPOS DEBERA SER INDEPENDIENTE EN SU FUNCIONAMIENTO Y
HOMOGENEA CON VARIACION MAXIMA DE 10% ENTRE UNA ZONA Y OTRA, LIBRE DE PARPADEC.

9.- ACCESORIOS:

9.1.- PARA SUJETARSE A PARED.

9.2.- MATRIZ O LINEA DE LEDS DE RESPUESTO.

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

—

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11,- GARANTIA:

11.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

12.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/ CORRECTIVO CADA 12 MESES INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELC Y
TECNOLOGIA OFERTADA,

13.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

13.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC

13.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

14,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTARD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

14.1,3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO

14,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.2.1,- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COFlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROFPUESTA
TECNICA,

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

14.2.3.- DOF, CON COPFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

15.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIFO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE DPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MAMUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. ',

15.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORTRINAL. :

{ )
LAE. P AMHERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DEL}

TECNOLOGICO A HOSPITALES

\
ES PEREZ GIL
10N DE ATENCION

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE siC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
NEGATOSCOPIO LED DE UN CAMPO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSOD EROEERG PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO.SANITARIC!O: GOF:
song c;'o';g" CERD 43790 51101 EQUIPO 22 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO -
¥/0 CATALOGO, ETC.

EL NEGATOSCOPIO ES UN DISPOSITIVO DISENADO PARA LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS ESTUDIOS
DE IMAGENOLOGIA IMPRESOS EN PLACAS RADIOGRAFICAS, EL CUAL CONSTA DE UNA FUENTE DE LUZ
QUE PRODUCE UNA INTENSIDAD DE ILUMINACION UNIFORME ¥ UNA PANTALLA DONDE SE COLOCAN LOS
ESTUDIOS A OBSERVAR,

1.- ACABADO EN ACRILICO CON ILUMINACION LED.

1.1.- DISEAIO DELGADO, GROSOR DE 4CM,

2.- SENSOR AUTOMATICO AL INSERTAR LA PELICULA.

3.- REGULADOR DE ILUMINACION. .

4.- FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRONICA REGULADA

5.- SISTEMA PARA SUJETAR PELICULAS.

6.+ LUMINOSIDAD DE 6300 LUX 2000cd/m2.

7.« LED CON 50,000 HRS DE VIDA UTIL COMO MINIMO,

B. LA II:UMINACION DEL F:IQNEI.' O CAMPO DEBERA SER INDEPEMDIENTE EM SU FUNCIONAMIENTO Y
HOMOGENEA COM VARIACION MAXIMA DE 10% ENTRE UNA ZONA Y OTRA, LIBRE DE PARPADEO.

S.- ACCESORIOS:

9.1.- PARA SUJETARSE A PARED.

9.2.- MATRIZ O LINEA DE LEDS DE RESPUESTO,

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11,1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /O CORRECTIVO:

12.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPC Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 12 MESES INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES COM LA MARCA, MODELD Y
TECNOLOGIA OFERTADA.

13.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

13.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPD DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC,

13.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES MECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

14.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

14.2,3.- DOF, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROFUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPQ EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE CPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UMA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. , b ]

15.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MAMUAL DE SERQ‘ICIO ORI@‘#L

DRA, MARIA DE LOS

L.A.E. HERNANDEZ
ENCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PATIN HIDRAULICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO el PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
°2E":°°;'D"2g" 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- SISTEMA HIDRAULICO.

2.- PARA SOPORTAR UN PESO COMO MINIMO DE 2 TONELADAS,

3.- CONTROL MANUAL.

4.- RADIO DE GIRO MINIMO DE 210°,

5.- LLANTAS DE POIJSJRETANCI DE MINIMO 7. LLANTAS DE POLIURETANO DE 3" PARA HORQUILLA,
O MAYOR TECNOLOGIA

6.- CON SEGUROQ DE BLOQUEO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION C ARMADO DEBERA DE REALIZARLC EL PROVEEDOR
ADIJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 120 CM MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO Enochen PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA soLrCYiabA;. ;| REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 43790 51101 MOBILIARIO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
CERO 2023 4

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DOBLE FUNCION, PIZARROM BLANCO ¥ TABLERO MAGNETICO, DE SUPERFICIE RESISTENTE.

2.- DIMENSIONES GENERALES: LARGC 120 CM X ALTC 90 CM.

3,- MARCO DE ALUMINIO CON CHAROLA PORTA PLUMONES, SIN ESQUINAS FILOSAS O REBABAS.

4.- GANCHOS TRAGEROS PARA MONTAJE O PERFORACIONES PARA COLOCACION AL MURD, CON
TORNILLERIA PARA SU INSTALACION.

5.- ACCESCORIOS INCLUIDOS:

5.1.- 4 PLUMONES PARA PIZARRON, PUNTA DE BALA

5.2.- BORRADOR MAGNETICO PARA PIZARRON.

6,- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCI@N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS,

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
#;REDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
IF‘ROPUEST.& TECNICA,

!
l9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROAUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
|REFERENCIADO, |

p—

b

L.AE. PA AHERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 150 CM MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sotzcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- DOBLE FUNCION, PIZARRON BLANCO ¥ TABLERO MAGNETICO, DE SUPERFICIE RESISTENTE.

2.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 150 CM X ALTO 90 CM.

3.- MARCO DE ALUMINIO CON CHAROLA PORTA PLUMONES, SIN ESQUINAS FILOSAS O REBABAS.

4.- GANCHOS TRAGEROS PARA MONTAJE O PERFORACIONES PARA COLOCACION AL MURD, COM
TORNILLERIA PARA SU INSTALACION.

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

5.1.- 4 PLUMONES PARA PIZARRGON, PUNTA DE BALA

5.2.- BORRADOR MAGNETICOPARA PIZARRON.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_E_S_CRIPCI(‘)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE CRIGEN INTERNACICNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANMISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICTA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE {3 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PIZARRON MAGNETICO DE PARED DE 90 CM MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | pRresupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO G5 43790 51101 MOBILIARIO 19 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- DOBLE FUNCION, PIZARRON BLANCO ¥ TABLERO MAGNETICO, DE SUPERFICIE RESISTENTE.

2.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 90 CM X ALTO 60 CM.

3.- MARCO DE ALUMINIO CON CHAROLA PORTA PLUMONES, SIN ESQUINAS FILOSAS O REBABAS,

4.- GANCHOS TRAGEROS PARA MONTAJE O PERFORACIONES PARA COLOCACION AL MURQ, CON
TORNILLERIA PARA SU INSTALACION.

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

5.1.- 4 PLUMONES PARA PIZARRON, PUNTA DE BALA

5.2.- BORRADOR MAGNETICO PARA PIZARROM.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITA DAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

9.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO QOFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9,2,.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 15S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNIL‘.A Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. /

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ . MARI ik b LES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO PDIRECCION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES !

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.731.0339 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PORTALEBRILLOS DOBLE DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD :
RECURSO pROCESO PRESUPUESTAL | ApLICATIVA | mMepDa | soiicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONG czu:;;" GERG 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCR.

REFERENCIA EN MANUAL

PCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO %
APGIO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BANDEJAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No.- 20 MINIMO, ACABADO PULIDO MATE.

2.- ESTRUCTURA TUBULAR DE LAMINA ACERO INOXIDABLE CALIBRE Mo.- 18 DE 25 mm.- (1") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

3.- RODAJAS DE HULE (PLANA} DE 50.8 mm.- (2") CON HORQUILLA DE ACERO ACABADO CROMADO.

4.- REFUERZOS DE BARRA MACIZA DE ACERO INOXIDABLE DE 9.52 mm.- (3/8") DE DIAMETRO,
ACABADOC PULIDO.

5.- SOLERA DE 3.17 mm.- X 254 mm.- (1/5" X 1") DE ACERO INOXIDABLE SOLDADA A LA
ESTRUCTURA, ACABADO PULIDO.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

7.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI 304,

8.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 65 cm.- X ANCHO 30 cm.- X ALTURA 85 cm,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
CCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1 CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

~
11.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA FROFf ESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. A
AC
- - 7
[ erni i : TNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
L.A.E. PATRI GAOMA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS BN S PEREZ GIL |
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA/DIRECCION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.695.0061 CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO MARCA:

PORTAMANDILES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .

RECURSD FRacsn PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTROUSANITARIGCLROR:

BE:ROOCZUOPZ‘:N 43790 51101 MOBILIARIO a CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO s
¥/0O CATALOGO, ETC.

PORTAMANDILES EMPOTRABLE PARA SOSTENER MANDILES EMPLOMADOS.

1.- CON CAPACIDAD PARA 1 MANDIL EMPLOMADO.

2.- CON FIJACION A MURO, CON TORNILLERIA PARA SU COLOCACION

3.- GANCHO TUBULAR CON ACABADO AL CROMO, QUE SOPORTE MINIMO 10 Kg DE PESO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4.- GARANTIA:

4.1.- GARANTiA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

5.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

5.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADC, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

6.1.2.- CERTIFIC.‘}DO DE CALIDAD VIGENTE ISO:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

6.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA, '

6.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEByAIMENTE
REFERENCIADO. p\ d

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO ". PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN MEDICA




VERACRUZ

. S§S SESVER

RENGLON 188

[SDB;ERNO BecrEtana Sorvicios de Salud
Y &  SOCrETand Sorvicios de Sal
D E L. E:)-l A{.}O ge Salug de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.907.0055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PORTAVENOCLISIS RODABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO ERDEEo0) PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIOQ BOE:
“g::o‘:z“o"z‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 73 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- ANTENA TELESCOPICA DE BARRA DE EXTENSION DE ACERO INOXIDABLE PARA VENOCLISIS DE 11.1
A 12,7 mm (7/15 A 1/2") DE DIAMETRO ACABADO PULIDO

REFERENCIA EN MANUAL

2.- BASE QUINTUPLE DE PERFIL DE LAMINA DE ACEROC INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 MINIMO,
LASTRADO O FUNDIDO, ACABADO PULIDO.

3.- CRUCETA CON GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE DE 7.8 A 9.5 mm (5/15" A& 3/8") DE DIAMETRO,
ACABADO PULIDO.

4.- PERILLA PARA FIJACION DE LA EXTENSION TIPO TRINQUETE DE ACERO; ACABADO CROMADO.

5.- RODAJA GIRATCRIA TIPC BOLA DE 50.8 mm (2"} DE HULE COLOR NEGRO,; ACABADC CROMADO.

6.- TUBULAR DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE NO. 18 DE 25.4 A 31.7 mm (1" A 1 1/4") DE DIAMETRO,
ACABADO PULIDO.

7.- DIMENSIONES GENERALES:

7.1.- LARGO: 50 cm (19.7") MiNIMO.

7.2.- ANCHO: 50 cm (19.7") MINIMO,

7.3.- ALTURA VARIABLE: 125 cm (49.2") HASTA 210 cm (82.77).

8.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 90 cm X ANCHO 45 cm X ALTO 220 cm,

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

10.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI 304,

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

11.- GARANTEA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADJUDICADO,

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADOD, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC AMNEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO! ES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICD A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

e Veracruz

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RELOJ DE PARED PARA QUIROFANO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
PRecuso | "ROES0 | pugmupuceras | apttcativa | meoion- | solicieaba |REGISTRO SANITARIO 0 DOF:
BONO ':2”:;;" CERD 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MARCO DE ACERO INOXIDABLE CON PROTECTOR DE CARATULA TRANSPARENTE E IRROMPIBLE.

2.- ESTRUCTURA REDONDA.

3.- CARATULA BLANCA DE 30 cm DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON NUMEROS ARABIGOS COLOR
NEGRO.

4,- MANECILLAS DE ALUMINIO; SEGUNDERO INCLUIDO.

5.- DISPOSITIVO PARA FIJAR CON SEGURIDAD A PARED.

6.- MAQUINA DE CUARZO ACCIONADA POR UNA PILA ALCALINA DE 1.5 V TAMARO AA.

7.- REVERSO DE PLASTICO O ESMALTADO,

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI 304,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEECRIPCI(JN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO PCR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADOQ DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
, 7
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ’A
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ) =
i NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD ENCARGADA DE LA

TECMOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REPISA GARABATO PARA OLLAS MODELO:
i PROCESO | R al | APienriva | UMEOAE | cANTIOAD  |REGISTRO SANITARIO O DOF:
UCO::OC’I’JQPSN 43750 51101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REPISA GARABATO PARA COCINA

1.- DE ACERD INOXIDABLE

2.- MEDIDAS 120X30X%30 CHM

3.- CON 10 GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE

4.- CON SISTEMA DE SUIECION PARA PARED

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS
5.- GARANTEA:
5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL MUEBLE DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD

7.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADOD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)|
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL
ACREDITADD POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO AF PRUPUE? }‘ECNICJ\ Y|
1

ozl s
R '

f—

3

L.AE P, NA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
ALTORIZADO POR EL LICITANTE
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& SeLselana Servicios de Salud
DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE JUEGO DE ESTIMULACION TEMPRANA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD q
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCTTADAL| - 11 RO SANITARIO'O DOF:
sg::a?ong" 43790 51101 kIt 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- SET DE JUEGOS DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA BEBES, COLORIDO Y DE FACIL LIMPIEZA, QUE
INCLUYA:

1.1.- UNA ALBERCA DE PELOTAS DE 120 X 120 X 40 cm,

1.2.- UN RECTANGULO DE 60 X 20 cm.

1.3.- UN SEMI RODILLOS DE 20 X 40 cm.

1.4.- UNA ESCALERA DE 40 X 20 cm.

1.5.- UN CUBO DE 20 X 20 cm.

1.6.- UN RODILLO DE 60 X 20 cm.

1.7.- UNA COLCHOMETA DE 100 X 60 cm.

1.8.- CIEN PELOTAS PARA LA ALBERCA.

1.9.- UNA PELOTA DIDACTICA.

2.- FABRICADO DE VINIL RESISTENTE CON RELLENO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD,
LIBRE DE BPA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

3.- GARANTIA:

3.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

4,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

4.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

5.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

5.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

5.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANIISMO QOFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

5.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

5.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

5.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFPIA SIMPLE DE:

5.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

5.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. ™

L.AE. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA MIRECCION DE
TECNOLGGICO A HOSPITALES ATENGIONWEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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BEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.814,0069 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA ALTA GIRATORIA DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO EHOCERO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLzcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
”":’E":oc;'o';g" 43790 51101 MOBILIARIO 16 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DE N TECNI N OFER 3
SCRIPCIO CA DEL BIE TADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- ASIENTO CON RESPALDO DE DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 32 cm A 35 cm X 30 cm DE DIAMETRO, ALTO ADECUADO PARA AREAS
DE LABORATORIO.

3.- PERMITA GIRO DE 360°.

4.- ALTURA AJUSTABLE.

5.- DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE , RESISTENTE ACABADO PULIDO

6.- HUSILLO FIJO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA.

7.- BASE DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

8.- MINIMO CUATRO PATAS FIJAS QUE BRINDEN SEGURIDAD AL USUARIO.

9.- REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO, COLOR NEGRO O MAYCR TECNOLOGIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENEE ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTiA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2:~ CERTIFIC‘ADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE CRIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA, d

s

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y PEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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§ DEL EST}I\DO che Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA CAMA PLEGABLE PARA ACOMPANANTE DE PACIENTE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD x
RECURSO pROCER0 PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soiicitapa |RECISTRO SANITARIO O DOF:
BONG: ':;'o';‘;" KEROQ 43790 51101 MOBILIARIO 71 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C.f\TALO__G__O, ETC.

1,- ESTRUCTURA FABRICADA EN TUBO DE ACERO CALIBRE NO, 18 DE (1 A" Y 1") DE DIAMETRO, ACABADD
EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO COLOR ARENA.

2.- ASIENTO ¥ RESPALDO TAPIZADO EN VINILO TIPO PIEL, LAVABLE ¥ ACOJINADO COM ESPUMA DE
POLIURETAND DE 27 KG/M?* DE DENSIDAD, COLOR NEGRO.

3.- REGATONES DE HULE ALTA RESISTENCIA ANTIDERRAPATES, SEIS RUEDAS GIRATORIAS DE HULE SUAVE,

4.- RODAJAS GIRATORIAS, SIN FRENO.

5,- MEDIDAS AFROXIMADAS: 150CM DE LARGO EXTENDIDA, 65 CM LARGO SIN EXTENDER, 62 CM DE
ANCHO X 56 CM DE ALTURA.

6.- QUE SOPORTE UN PESO DE 120 KG COMO MINIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1- GARANTIA MINIMA DE UN ANG (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

8. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA!

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

9,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1,2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO,

9.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIOO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE

REFERENCIADO.
1)

L.A.E. PATR. ADMA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LQSH PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA [ DIRECCION DE
TECNOLAGICO A HOSPITALES ATEN MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLzcitapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON ;
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 17 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIA EN MANUAL

¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- SILLA DE RUEDAS CON DESCANSABRAZOS DE ALTO [IMPACTO O SIMILAR DE COLOR NEGRO.

2.- DESCANSAPIES, TUBC REDONDO DE LAMINA DE ACERD DE ALTA RESISTENCIA, DESMONTABLE,
ACABADO CROMADD, ENSAMBLE TELESCOPICO, ESTRIBO DE ALUMINIO CON ESTRIADO
ANTIDERRAPANTE ACABADO PULIDO O MEIJOR MATERIAL RESISTENTE AL ALTC IMPACTO Y USO
RUDO.

3.- ELEVAPIERNAS TUBO REDONDO DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA ACABADO
CROMADO, ENSAMBLE TIPO TELESCOPIO, DESMONTABLE.

4.- ESTRUCTURA, MARCO TUBULAR REDONDOC DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA, CON
DOBLE CRUCETA PARA MAYOR SOPORTE, ACABADO CROMADQ.

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

6.- RESPALDO Y ASIENTO AMPLIOS, DE LONA COJINADA COLOR NEGRO.

7.- RUEDA GIRATORIA DELANTERA COM RIN DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC RIGIDO) O SIMILAR
DE 8" DE DIAMETRO, LLANTA DE HULE SINTETICO MACIZO.

8.- RUEDA FLJA, RIN DE LAMINA DE ACEROD CON RAYOS Y ARO MOTRIZ, LLANTA DE HULE
SINTETICO MACIZO DE 24" NEUMATICAS, CON SISTEMA DE FRENOS.

9.- SISTEMA PLEGABLE, PERFIL TUBULAR REDONDO DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA,
EM SISTEMA DE TIJERA.

10.- SOPORTE UN PESO DE AL MENOS 130KG.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DECRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

13.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOQ, EMITIDO POR UN ORGAMNISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

13.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD WIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PI UESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. i /s

i 7
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L.A.E. PATRICTE GACONA HERNANDEZ DRA, MARIA ELES PEREZ GIL D b
EC ATENCION NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE CION DE ATENC AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE MODELO:
CRicumso | PROCESO | pagsupuceval | apircativa | meoroa | soltcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
53::0':;':2‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 257 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- RESPALDO ¥ ASIENTO CON INTERNO DE MATERIAL RESISTENTE AL ALTO IMPACTO ¥ TAPA DE
POLIPROPILENO.

2'._ TAPIZADO EN VINIL CON ESPUMA ESTANDAR DE 20 KG/M* ¥ 6 CM DE ESPESOR COMO
MINIMO,

3.- ESTRUCTURA:

3.1.- REFORZADA DE ACERO CALIBRE 16 COMO MINIMO, DE TUBO ELIPTICO.

3.2.- EN COLOR. NEGRO ELECTROSTATICA EN POLVO HORNEADA

4,.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 42 CM X ANCHO 52 CM X ALTO 80 CM.

5.- QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MINIMO.

6.- CON REFUERZO EN TODAS LAS UNIONES DE LA ESTRUCTURA,

7.- CON REFUERZO DE TUBO DE ACERO QUE UNA LAS 4 PATAS.

8.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITAD AS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO
OFICIAL ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

11.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADOQ.

11.2,- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO
OFICIAL ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATR AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA FIJA ACOJINADA PARA AULA MODELO:

DRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD

RECURSO Frocen PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA

REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON CERD
2023

43790 51101 MOBILIARIO 57

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

e

1.- PUPITRE DE DISENO ERGONDMICO CON RESPALDO.

2,- ACERC TUBULAR OVALADO TUBQO REDONDO DE CALIBRE 16

3.- RECUBRIMIENTO ACOIINADD

4,- TELA EN PLIANA DE COLOR NEGRO.

5.- PALETA ABLATIBLE

6.- TERMINADO CON PINTURA EN POLVD O ELECTROSTATICA COLOR NEGRO MATE.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIDS OCULTOS,

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8,1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

§,- NORMAS,/ CERTIFICACIONES, REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

4.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.7.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

9.2.7.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
L& PROPUESTA TECNICA,

9.2.3.- DOF, CON COPJA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE

REFERENCIADO.
L.A.E. PETR;UA GAOAA HERNANDEZ

DRA. MARIA DE AfiEs PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA [ _lRECClON DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEMNG MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.814.0291 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA GIRATORIA SECRETARIAL ACOJINADA MODELO:
STGERTE | pmoceso | putooiioien | asionoys | “onns® | soiiioas, |RecisTRo sanimamo o oor
Bg::oc:ungu 43790 51101 MOBILIARIO 141 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1,- ASIENTO DE TELA ACOJINADO DE ESPUMA FLEXIBLE DE ALTA RESISTENCIA, COLOR NEGRO,
PERMEABLE, ANTIALERGICO DE 6 CM DE ESPESOR COMO MINIMO.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

2.- RESPALDO DE TELA ACOJINADO DE ESPUMA FLEXIBLE DE ALTA RESISTENCIA, COLOR NEGRO,
PERMEABLE, ANTIALERGICO DE 4 CM DE ESPESOR COMO MINIMO, AJUSTABLE.

3.- MECANISMO: PLATO DE ACERO REFORZADO CON PISTON NEUMATICO PARA AJUSTE DE
ALTURA, CON SISTEMA DE BLOQUED EN DIFERENTES ALTURAS.

4.- BASE DE 5 APOYOS DE MATERIAL RESISTENTE.

5.- RODAJAS TIPO DUAL DE ALTA RESISITENCIA.

6.- CON DESCANSA BRAZOS.

7.- CON SOPORTE LUMBAR CURVO

8.- MOVIMIENTO GIRATORIOC DE 360 GRADOS.

9.- SOPORTE UN PESO MINIMO DE 180 KG.

10, TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTiA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA..

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE QRIGEM NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.,

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECJS!ICA i
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PAT A HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 515.825.0109 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS MODELO:
B ot T D DRl e iuivA | SieoroA- | soiictraBa |RESTSTRO SANITARIO O DOF:
e C:U’;_';" cERg 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ESTRUCTURA FABRICADA EN TUBO REDONDO CALIBRE NO. 16, DIAMETRO (1 %") 32 mm,
ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORMEADO COLOR ARENA.

2.- ASIENTO ¥ RESPALDC EN AGLOMERADO DE MADERA CUBIERTO CONM POLIURETANO 3 cm DE
ESPESOR DE 17 Kg DE DENSIDAD FORRADA EN VINILO TIPO PIEL.

3.- DOS DESCANSABRAZOS PARA TOMA DE MUESTRAS CON ALTURA AJUSTABLE.

4.- MEDIDAS GENERALES:

4.1,- LARGO 74 cm X ANCHO 54 cm X ALTURA 80 cm.

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS TORUNDERAS, CON TAPA, ELABORADOS DE ACERO INOXIDABLE,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OQFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

B.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.2.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA. MARIA DE

L.A.E. PATRICTA GAONA HERNANDEZ
EMCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTDRIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA PLASTICA DE BANO MODELO:
ORecumso. erocsol il 0 BRI | | antianiva | MecTon | sotierranA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO C::}g" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 33 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

e

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

2.- SUPERFICIE DE ASIENTO ¥ RESPALDO DE PLASTICO ABS DE ALTA RESISTENCIA,

3.- REGATONES Y SUPERFICIE DE LA SILLA ANTIDERRAPANTES.

4,- SUPERFICIE CON ORIFICIOS PARA DRENAR EL AGUA.

5.- ESTRUCTURA DE ALUMINIO ANONIZADO LIGERO, DURABLE Y LIBRE DE OXIDO.

6.- CAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 139 Kg.

7.- DIMENSIONES GENRALES:

7.1,- ANCHO TOTAL: 50 cm.

7.2.- PROFUNDIDAD TOTAL: 44 cm.

7.3.- ANCHO ASIENTO: 40 cm.

7.4.- FONDO ASIENTO: 30 cm.

7.5.- ALTURA ASIENTO: 39 A 52 ¢m.

8.- ACCESORIO INCLUIDO: TAPETE ANTIDERRAPANTE DE PISO.

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARNO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

12-. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO Al
LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO,

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
AII:REDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA. /

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIGAMENTE
REFERENCIADO. /

L.A.E, PA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON CONFORTABLE DOS LUGARES MODELO:
°2§§f.::§ 3 PHOCERD Pn:;ui:sz::rn .APLI'.':::?TI.,V.R “:I:n‘;?:: 5 s‘éﬂg':'}:ga BEGISTROSANLIARIO D:DOR
"“::’::o‘:';’g" 43790 51101 MOBILIARIO 19 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

1.- ASIENTO DE MADERA CONTRACHAPADA DE PINO DE PRIMERA DE 12.7 MM DE ESPESOR.

2.- ESPUMA DE POLIURETANGC FLEXIBLE DE 20 MM DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

3,- AGLOMERADO DE 50 MM DE ESPESCR EN LA PARTE INFERIOR, FORRADO DE VINILO TIPO PIEL,
COLOR NEGRO.

4.- DESCANSABRAZOS DE MADERA DE PINC DE PRIMERA, FORRADO CON VINIL TIPO PIEL COLOR
NEGRO.

5,- PATAS DE PERFIL TUBULAR CUADRADO DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25.4 (1"), ACABADO
CROMADO.

6.- RESPALDO DE BASTIDCR DE MADERA DE PING DE PRIMERA.

7.- DE MADERA CONTRACHAPADA DE PINO DE PRIMERA DE 9.5 MM (3/8") DE ESPESOR.

§.- ESPUMA DE POLIURETANO FLEXIBLE DE 19 MM (3/4") DE ESPESOR EN LA PARTE FRONTAL.

9.- AGLUTINADO DE 31 MM (11/4") DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

10.- FORRADO CON VINILO TIPO PIEL, COLOR NEGRO.

11.- REGATON FIJO COLOR NEGRO.

12.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 180 X 80 X 80 CMs.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

B_E_SCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

14.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

14.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

15.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECH CA/y/-"
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. |

DRA. MARIA DE L
ENCARGADA D

L.A.E. PATRI AONAVHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE MA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON CONFORTABLE TRES LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO FocrEen PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANIVARIQ O DOF:
BRNK ?.,";'3" CERD 43790 51101 MOBILIARIO a7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGO, ETC.

1.- ASIENTO DE MADERA CONTRACHAPADA DE PINO DE PRIMERA DE 12.7 MM DE ESPESOR,

2.- ESPUMA DE POLIURETAMO FLEXIBLE DE 20 MM DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

3.- AGLOMERADO DE 50 MM DE ESPESOR EM LA PARTE INFERIOR, FORRADO DE VINILO TIPO PIEL,
COLOR NEGRO.

4.- DESCANSABRAZOS DE MADERA DE PINC DE PRIMERA, FORRADO CON VINIL TIFO PIEL COLOR
NEGRO.

5.- PATAS DE PERFIL TUBULAR CUADRADO DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25.4 (1"), ACABADO
CROMADOQ.

.- RESPALDO DE BASTIDOR DE MADERA DE PINO DE PRIMERA.

7.- DE MADERA CONTRACHAPADA DE PINO DE PRIMERA DE 9.5 MM (3/8") DE ESPESOR.

8.- ESPUMA DE POLIURETANO FLEXIBLE DE 19 MM (3/4") DE ESPESOR EN LA PARTE FRONTAL.

9.- AGLUTINADO DE 31 MM {11/4") DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

10.- FORRADQ CON VINILO TIPO PIEL, COLOR NEGRO.

11.- REGATON FIJO COLOR NEGRO.

12,- DIMENSIONES: 210 X 80 X 80 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

14.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

14.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

15.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

15,1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ .
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. PA A MERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secrelarna Servicios de Salud
DEL EST&’\DO de Salud de Voracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON CONFORTABLE CUATRO LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO Afantly PRESUPLUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERD 2033 43790 51101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ASIENTO DE MADERA CONTRACHAPADA DE PING DE PRIMERA DE 12.7 MM DE ESPESOR.

2.- ESPUMA DE POLIURETANO FLEXIBLE DE 20 MM DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

3.- AGLOMERADO DE 50 MM DE ESPESOR EN LA PARTE INFERIOR, FORRADO DE VINILD TIPO PIEL,
COLOR NEGRO.

4.- DESCANSABRAZOS DE MADERA DE PINO DE PRIMERA, FORRADO CON VINIL TIPO PIEL COLOR
NEGRO.

5.- PATAS DE PERFIL TUBULAR CUADRADO DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25.4 (1%), ACABADO
CROMADO.

6.- RESPALDO DE BASTIDOR DE MADERA DE PINO DE PRIMERA.

7.- DE MADERA CONTRACHAPADA DE PING DE PRIMERA DE 9.5 MM (3/8") DE ESPESOR.

8.- ESPUMA DE POLIURETAND FLEXIELE DE 19 MM (3/4") DE ESPESOR EN LA PARTE FRONTAL.

9.- AGLUTINADO DE 31 MM (11/4") DE ESPESOR EN LA PARTE SUPERIOR.

10.- FORRADO CON VINILO TIPO PIEL, COLOR NEGRO.

11,- REGATON FIJO COLOR NEGRO.

12,- DIMENSIONES MINIMAS: 250 X B0 X 80 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS.

14.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

14.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

15.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

15.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

15.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA b4
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. Ve

: ELABORO!
L,n.m HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DE Li

PgREZ GIL
ENCARGA‘\IIPA ION DE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SeCreTans

% 2 rg DEL EST;\:]G che Salud de Veracruz
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: Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCIGN DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
JUEGO DE SILLON CONFORTABLE DE TRES LUGARES Y SILLON —
INDIVIDUAL CON MESA DE CENTRO g
DRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
ag::oc:‘;";" 43790 51101 MOEBILIARIO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

. REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0O CATALOGO, ETC,
1.- SOFA TRES LUGARES PARA CONSULTORIO DE PSICOLOGIA.

1.1.- PATAS DE METAL.

1.2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: ALTO B6 CM, LARGO 180 CM, ANCHO 103 71 CM,

1.3.- COMODO, RELLEND DE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD.

1.4.- MATERIAL DE RELLENO DEL RESPALDO ESPUMA.

1.5.- TAPIZ TELA LISA DE FACIL LIMPIEZA.

1.6.- ESTRUCTURA DE MADERA RESISTENTE.

1.7.- COLOR GRIS MEDIO.

1.8.- SOPORTE UN PESD DE 180 KG COMO MINIMD SIN MOVIMIENTO,

2.- COJINES DECORATIVOS.

3.- ESTRUCTURA FABRICADA CON MADERA DE PING, HULE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD ¥ TAPIZ DE
TELA COLOR GRIS.

3.1- DIMENSIONES APROXIMADAS: 72 CM ¥ 77 CM X 90 CM (LARGO X ANCHO X ALTURA).

3.2 SOPORTE DE HASTA 130 KG COMO MINIMO.

3.3,- TAPIZ TELA LISA DE FACIL LIMPIEZA.

3.4.- COLOR AZUL EN COMBINACION CON LA GAMA DE COLORES DEL SILLON TIFC DIVAN,

3.5.- RESPALDO ERGONOMICO.

3.6.- DESCANSABRAZOS ACOLCHONADOS,

4,- MESA DE CENTRO REDONDA COMPATIBLE CON LA GAMA DE COLORES PROPUESTA.

4.1.- DIAMETRO MINIMO DE 50 CM X 45 CM DE ALTURA.

5.- TODOS LOS MUEBLES EN LA MISMA GAMA DE COLORES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPlA SIMPLE DE:

B.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN QRG&NISMO OFICIAL
ACREDITARO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

8.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL paiS DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

8.2.7.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD)
A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2,3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROFUEST»Q/ TIECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. '

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
L.AE. PAT RNANDEZ DRA, MARIA LEY PEREZ GIL AUTORIZADO POR EL LICITANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA " nCI DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON INDIVIDUAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO PROCESO | oppsUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLTCITADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
ag:u%c:n’;g" 43790 51101 MOBILIARIO g CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

—

|SILLON INDIVIDUAL CON DISERIO COMODD, COMPACTO Y CONFORTABLE.

-

1.- ESTRUCTURA FABRICADA CON MADERA DE PIND, HULE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y TAPIZ DE
TELA COLOR GRIS.

2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 72 €M X 77 CM X 90 CM (LARGO X ANCHO X ALTURA),

3.- SOPORTE DE HASTA 130 KG COMO MINIMO,

4.- FACIL DE LIMPIAR.

5.- BASE DE 4 PATAS COLOR MADERA.

6.- RESPALDO ERGONOMICO.

7.- DESCANSABRAZOS ACOLCHADDS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

B.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COF1A SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1,2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10,1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. Lr RONAHERNANDEZ DRA. MARIA DE LQ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APCYD ENCARGADA DE L
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON REPOSET MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD g
RECURSO PROCESO | ppesypuESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA | "o S TRO SANITARIQ O DOFt
BONO CUPON
CERO 2023 43730 51101 EQUIPO 14 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIA BN MANUAL

Y/O CATALOGO, ETC.

.~ ESTRUCTURA DE MADERA DE PINO DE 3/4 * O MEJOR MATERIAL.

2.- ASIENTO ¥ RESPALDO RELLENC DE ESPUMA, TAPIZADO DE POLIESTER,

3.- PATAS DE MADERA O PLASTICO.

4.- QUE SOPORTE UN PESO MAXIMO DE 150 KG.

5.- SISTEMA PUSHBACK QUE PERMITA AJUSTAR DE 95 A 135 GRADOS.

6.- MEDIDAS APROXIMADAS:

6.1.- MODO SILLON: 73 X 70 X 100 CM,

6.2.- MODO SILLON RECLINADO: 73 X 150 X 77 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1~ GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

8. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMFLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

§.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

§.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. j'.]

o

ELABORO AUTQ|

L.A.E, PATRICTA A HERMANDEZ DRA. MARIA DE LO ELES PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE, DIRECCION DE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA
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Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
JUEGO DE SILLON TIPO DIVAN Y SILLON INDIVIDUAL MODELOD:
ORIGEN DEL -PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCEED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIC O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

e

1.- SOFA TIPO DIVAN (1) PARA CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA:

1.1.- CON UN RESPALDO LATERAL ¥ MEDIO RESPALDO POSTERIOR,

1.2.- PATAS DE METAL O MADERA.

1.3.- DIMENSIONES APROXIMADAS: ALTO 76 CM, LARGO 163 CM, FONDO 71 CM.

1.4.- COMODD, RELLENO DE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD.

1.5.- MATERIAL DE RELLENG DEL REPALDO ESPUMA,

1.6.- TAPIZ TELA LISA DE FAIL LIMPIEZA.

1.7.- ESTRUCTURA DE MADERA RESISTENTE.

1.8,- COLOR GRIS MEDIO.

1.9.- SOPORTE UN PESO DE 180 KG COMO MINIMO SIN MOVIMIENTO.

2.- SILLON INDIVIDUAL (1):

2.1- ESTRUCTURA FABRICADA CON MADERA DE PINO, HULE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y TAPIZ DE|
TELA COLOR GRIS,

2.2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 72 CM X 77 CM X 90 CM (LARGO X ANCHO X ALTURA].

2.3.- SOPORTE DE HASTA 130 KG COMO MINIMO.

2.4.- TAPIZ TELA LISA DE FAIL LIMPIEZA.

2.5.- COLOR AZUL EN COMBINACION CON LA GAMA DE COLORES DEL SILLON TIPO DIVAN,

2.6.- RESPALDD ERGONOMICO.

2.7.- DESCANSABRAZOS ACOLCHADDS.

2.8.- PATAS DE MADERA O METAL.

3.- MESA DE CENTRO REDONDA COMPATIBLE CON LA GAMA DE COLORES PROPUESTA (1):

3.1.- DIAMETRO MINIMO DE 50 CM X 45 CM DE ALTURA.

3.2,- PATAS DE MADERA O METAL.

4,- TODOS LOS MUEBLES EN LA MISMA GAMA DE COLORES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
QCULTOS,

6.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

6.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

7.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACICNAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFEREMCIADD.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMD OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. /"

L.A.E. PAT A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECMOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.836.0287 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON GIRATORIO EJECUTIVO DE RESPALDO ALTO MODELO:
OMEENEE | puocesn | rmih | e | O abs |FEGISTRO saNITARIO 0 DOF:
|sono c;"z"’s" CERO| 43790 51101 MOBILIARIO 117 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MOVIMIENTO IGIR&TORIO DE 360 GRADOS CON CONTROL DE AJUSTE DE TENSION, CON BLOQUED
pARA RECLINACION DE MULTIPLES POSICIONES ¥ CONTROL DE AJUSTE DE TENSION DEL RESPALDO.

2.- SISTEMA DE ELEVACION I\‘]EDI#NTE PISTON NEUMATICO DE GAS NITROGENO, CON DOS CAMARAS
DE COMPRESION {COMPRESION/EXPASION), CON SISTEMA DE BLOQUED EN DIFERENTES ALTURAS,
INSERTADD SOBRE LA BASE DE 5 APOYOS.

3.- AJUSTE DE ALTURA A DIFERENTES POSICIONES DEL ASIENTO A BASE DE UN SISTEMA DE PALANCAS
METALICAS,

4.- DESCANSABRAZOS FIJOS DE POLIURETANO COM ALMA DE ACERD, SUJETOS AL ASIENTO Y
RESPALDO.

5.- BASE CON CINCO PUNTOS DE APOYO , GIRO DE 360°, DIAMETRO MINIMO DE 26" COMO MINIMO,
FABRICADO EN ACERO TUBULAR, QUE SOPORE UN PESO DE 175KG COMO MINIMO, CADA APOYO CON
RODAJAS GEMELA DE DOBLE HUELLA DE 2" COMO MINIMO, INTERCAMBIABLES.

6.- RESPALDO CON MOLDEADO CURVD QUE PROPORCIONE SOPORTE LUMBAR CONTINUO.-

7. ACOJINAMIENTO DE ASIENTO ¥ RESPALDO A BASE DE POLIUORETANO INYECTADO ¥ MOLDEADO,
TAPIZADD EN TELA RESISTENTE COLOR NEGRO.

§.- PLACA SOPORTE DE LAMINA DE ACERC, ENSAMBLADA AL MECANISMO DE GIRC ¥ ACOPLADA AL
ASIENTO EN CUATRO PUNTOS DE APOYO COMO MINIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTGS ADICIONALES OFERTADOS

9.-GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

11.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.2.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDG POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:2001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

il
L.AE. F')TRI

R GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD!:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TABLERO DE CORCHO DE 90 X 90 CM MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO ERDGERY PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRQ.SANITARIO O DOF:
“g::o‘:;"g" 43790 51101 MOBILIARIO 34 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

]
: . REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CJ’\TALGGUE ETC.

1.- LAMINADO DE CORCHC QUE PERMITE LA FACIL INTRODUCCION DE TACHUELAS SIN DEJAR
HUELLA.

2.- RESPALDO DE FIBRAS NATURALES CON RECUBRIMIENTO EN LAMINILLA DE CORCHO.

3.- MARCO DE ALUMINIO ACABADO ANODIZADO, CON SISTEMA DE FIJACION A MURO, INCLUYA
TORNILLERIA.

4,- DIMENSIONES GENERALES: LARGC 90 CM X ANCHO 90 CM.

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

5.1.- UN JUEGO DE 50 TACHUELAS.

6.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

s

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARQ (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

§.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAiS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

59.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.
I

S PEREZ GIL,
10f DE ATENCION
A

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA D,
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

TABURETE DE ALMACENAMIENTO

MODELO:

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA

REGISTRO SANITARIO O DOF:

BOND CUPGON

CERO 2023 A3Ta0 51101 MOBILIARIO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

TABURETE RECTANGULAR QUE PUEDE USARSE COMO UNA CAJA DE ALMACENAMIENTO ¥ AL MISMO
TIEMPO COMO ASIENTO.

¥/0 CATALOGO, ETC.

1. ASIENTC ACOLCHADO PLEGABLE,

1.1.- HECHO DE ESPUMA GRUESA.

2.- BAUL DE ALMACENAMIENTO CON DIVISOR,

3.- ESTRUCTURA FUERTE ¥ ESTABLE DE DE MADERA DE PING.

4.- SOPORTE DE HASTA 300 KG COMO MINIMO.

5.- TAPIZADO DE TELA DE LINO COLOR GRIS.

G.- CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE 120 LITROS COMO MINIMO.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 110 CM X 40 CM X 40 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

8. GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

B.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO {12 MESES} CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10,1.- PARA BIEMES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADQ DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO & LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTVIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

10.2.2.- CERTIFICADO DE ICAI_]DAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

———

.

LAE. P NA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VITRINA CONTRAMURO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
CRGENDEL | srocesa | omoh | | nioan | noAnoE [ SRS, |wcorsTeo sawmasio o oor:
“g::o‘::o"g" 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

CR 5N TECNICA D FERTADO 2
DESCRIPCION TECN EL BIEN O ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CORREDERAS DE ACERO INOXIDABLE PARA PUERTAS DE VIDRIC.

2.- CREMALLERA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE NO. 18; ACABADO PULIDO, CON
MENSULA PARA GRADUAR ALTURA,

3.- CON MENSULA PARA GRADUAR ALTURA,

4.- ENTREPARO DE VIDRIO DE 6 mm DE ESPESOR, CON CANTOS PULIDOS.

5.- CUERPO FABRICADO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, ACABADO PULIDO.

&.- PUERTAS CORREDIZAS DE VIDRIO 6 mm (1/4") DE ESPESOR, CON CANTOS PULIDOS.

7.- CON JALADERAS INTEGRADAS.

8.- DIMENSIONES GENERALES:

8.1.- LARGO 90 cm X ANCHO 20 ¢m X ALTURA &0 cm.

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADIUDICADD.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SO:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VITRINA HAMILTON MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCiTAGR:| P CIS VRO SANITARIO O DOF:
BOND ‘1”“"2‘3" CRRO 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

. REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/o CiTJ\LOE‘O. ETC.

1,- GABINETE ¥ PUERTAS FABRICADA EM LAMINA DE ACERO ROLADO EN FRIO CALIBRE NO, 20, ACABADC
EN ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO HORNEADO.

2.- CON PREPARACION PARA RECIBIR DOS ENTREPANCS DE VIDRIO (NO INCLUIDOS) DE 59 CM X 27.5CM X
6 MM,

3.- PUERTAS DE VIDRIO DE 3 MM DE ESPESOR CON CHAPA,

4.- MARCO FRONTAL DE LAMINA DE ACERD CALIBRE NO. 20, EN UNA SOLA PIEZA Y TAMBOR POSTERIOR
PARA MAYOR RESISTENCIA, ACABADO EN ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO HORMNEADO.

S.- COMPARTIMENTO INFERIOR CON PUERTAS DE TIPO TAMBOR CON CHAPA Y ENTREPANC DE LAMINA DE
ACERO CALIBRE NO 20, ACABADO EN ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO HORNEADO,

6.- DIMENSIONES GENERALES:

6.1.- 60 CM (23.6") DE LARGO ¥ 30 CM (11.8") DE ANCHO X 140 CM (55.1") DE ALTURA.

6.2.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES DE +/- 1.0 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.~ GARANTiA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADOC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1 .- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1 ,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN ORGANIISMD QFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.1.3 .- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

©,2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1 .- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.3 .- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

F ES PEREZ GIL

\A.E. PATRICIA GACONA HERNANDEZ DRA, MARIA DE 0 b .
Lile g B ON'DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE M2
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




