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s Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE 531.116.0377 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED MODELD:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD _
RECURSO PROSESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA | - CLoTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR.

1.2.- PRECISION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 mmHg.

1.3.- CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 mmHg.

1.4.- CAPACIDAD DE GIRO DE 40 EN AMBOS LADOS,

2.- BRAZALETES:

2.1.- CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.

2.2.- REUSABLES DE NYLON © FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.

2.3.- CIERRE TIPO VELCRO.

2.4.- DE DIFERENTES MEDIDAS: NECNATAL, PEDIATRICO, ADULTC ¥ ADULTO GRANDE U OBESO,

3.- PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE.

4.- MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 cm COMO MINIMO.

5.- CANASTILLA PARA GUARDA DE BRAZALETE ¥ MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA,

6.- ACCESORIOS INCLUIDDS: BRAZALETE NEONATAL, PEDIATRICC, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO
(UNO DE CADA UND).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1 .- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O 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
ADIUDICADO.

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

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

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

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001 ¥/O 1S0: 13485

9.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMFLE ¥ DEBIDAMENTE
REFRENCIADA DE:

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

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 ¥/O IS0:13485

9.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF

10. MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

10.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC 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 ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

10.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE 5ERUIE|@’PR]GINAL.
i

ELABORO
L.AE. me ERMANDEZ DRA. MARIA DE ES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE AFOYOD ENC“RG:E MEEFSEEON DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO <o Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PEDESTAL MODELO:
ORIGEN DEL ' PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO pROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SoLICITADA | o1 STRO SANITARIO O DOF:
’g:a‘:}‘;”n;g“ 43790 53201 EQUIFO a0 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

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

1.- CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR.

1.2.- PRECISION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 mmHg.

1.3.- CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 mmHg.

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

2.- BRAZALETES:

2.1.- CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA,

2.2.- REUSABLES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.

2.3.- CIERRE TIPO VELCRO.

2.4.- DE DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U DBESO.

3.- PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE,

4.- PEDESTAL CON RUEDAS PARA DESPLAZAMIENTO,

5.- MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 cm COMO MINIMO.

6.- CANASTILLA PARA GUARDA DE BRAZALETE ¥ MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA AL PEDESTAL.

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS: BRAZALETE NEONATAL, PEDI.&TRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO (UND
DE CADA UNO).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

B.- GARANTIA:

8.1 .- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION /O VICIOS OCULTOS
A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

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

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 MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

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

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:59001 ¥/0 150:13485

10.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

10.2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

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

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/0 150:13485

10.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

11, MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

11.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINA&.‘ F e
s

PEREZ GIL

L.AE, PA A HERNANDEZ DRA, MARIA DE i
ON DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretana Servicios de Salud
DEL ESTADO g Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.116.0369 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PORTATIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD :
RECURSO SROcESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SERIENIADAS| Lo RO SANITARIOH DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPOD 32 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

UN DISPOSITIVO QUE ICONSTJ\ DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
(CONTROLAR. LA PRESION DE AIRE DENTRC DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRC ANERQIDE.

1.- CARATULA CON ESCALA;

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR,

1.2.- PRECISION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 mmHg.

1.3.- CON MiNIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 mmHg.

2.- BRAZALETES:

2.1.- CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.

2.2.- REUSABLES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA,

2.3.- CIERRE TIPO VELCRO.

2.4.- PARA USO EN DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO.

3.- PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE.

4.- MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 100 cm COMO MINIMO.

5.- ESTUCHE PROTECTOR PARA TRANSPORTE.

6.- ACCESORIOS INCLUIDOS: UN BRAZALETE REUTILIZABLE DE CADA MEDIDA: NEONATAL, PEDIATRICO,
ADULTO Y ADULTO GRANDE U DBESO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1 .- GARANTIA MiNIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS
A PARTIR DE LA INSTALACION Y 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 Y DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

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

9.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O 150:13485

9.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

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

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 150:13485

9.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

10. MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

10.1.- 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 ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE|

AL ESPANOL DEL MANUAL. -

10.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OIIRIGINAL. A/

FLES PEREZ GIL

L.AE. PAT AONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS AN .
ON DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DEI
TECNOLOGICO A HOSPITALES M

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.375.0126 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO BROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO:Q: DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPO 14 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO
DE UN NEONATO,

1.- ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE.

1.1.- ERGONOMICO ¥ DISENADO PARA AJUSTARSE AL DIDD DEL USUARIO

2.- OLIVAS EXTRASLANDAS FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES,

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

4,- CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERD INOXIDABLE:

4.2.- CON VASTAGO O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO,

4.3,- CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBLO DE CAPSULA,

5.- CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGO DE 3.5 A 4 cm DE DIAMETRO:

5.1.- MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIERA DE VIDRIO O
PLASTICO.

5.2.- ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADOD MEDICO COM ROSCA.

6.- CAPSULA PEQUERA DENTRO DEL RANGO DE 2.5 & 3 cm DE DIAMETRO.

6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO,

7.- LIBRE DE LATEX

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS PARES DE OLIVAS FLEXIBLES, DOS MEMBRANAS O DIAFRAGMA
ACUSTICO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTiA:

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

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

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

10,1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

10.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

10.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

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

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/0 150:13485

10.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO FOR COFEPRIS O DOF

11.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

Pr—

r " 5
L.A.E. PAT AWERNANDEZ DRA. MARIA B MMGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD - ENCARGADA DE RECCION DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.375.0126 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO SEoksy PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
puliticndd 43790 53201 EQUIPO 95 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO DE UN
PACIENTE,

1.- ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE.

1.1.- ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARSE AL DIDO DEL USUARIO

2. OLIVAS EXTRABLANDAS FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES,

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

4.- CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE:

4.2.- CON VASTAGD O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO.

4.3.- CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRD PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.

5.- CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGO DE 4.5 A § cm DE DIAMETRO:

5.1.- MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O
FLASTICO.

5.2.- ANILLO DE GOM&, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.

6.- CAPSULA PEQUERA DENTRO DEL RANGO DE 3 A 3.5 cm DE DIAMETRO.

6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO.

7.- LIBRE DE LATEX

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS PARES DE OLIVAS FLEXIBLES, DOS MEMBRANAS O DIAFRAGMA ACUSTICO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 I'WESES} A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION ¥ PUESTA EN
MARCHA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

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

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0C:9001 ¥/O 150:13485

10.1.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO PCR COFEPRIS O DOF.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACICNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

10.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O ]IS O EL EQUIVALENTE DEL PA{S DE ORIGEN VIGENTES.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

10.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

11.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ 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 TRADUCCIONFIMPLE AL
ESPANOL DEL MANUAL. TI/

YGELES PEREZ GIL

L.A.E. PATRI A HERNANDEZ
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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- SeCCEIana Sorvicios de Salud
DEL ES1 AQD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.375.0159 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTETOSCOPIO DE PINARD MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO i PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA | =012 Tho SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CEkp anad 43790 53201 PIEZA 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- FABRICADO EN ALUMINIO O ACERD INOXIDABLE.

2.- LONGITUD MIiNIMA DE 10 cm, MAXIMA DE 18 cm,

3.- DIAMETRO MINIMO EXTERNO ABDOMINAL (DISTAL) DE 3.5 cm.

4.- DISENO QUE PERMITE ESCUCHAR EL LATIDO FETAL A TRAVES DEL UTERO Y LA PARED ABDOMINAL DE
LA MUJER EMBARAZADA.

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS
5.- GARANTIA:

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

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

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

6.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDC POR LA COFEPRIS.

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 150:13485

6.1.3,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBIDAMENTE REFERENCIADO).

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA S5IMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.2.1.- CERTIFICADC FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA[S DE ORIGEN VIGENTES.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001 ¥/O 150:13485

6.2.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS C DOF (DEBIDAMENTE REFERENCIADO).

AUTORIZG

LAE. PAYR A MERNANDEZ DRA. MARIA DE | é LES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD ENCARGADA DE LA guuunl DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES Heeica

L/

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 270

Secretana Servicios do Salud
de Salud de Veracrui
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
cOMODO ADULTO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .y
RECURSO FPROGESY, PRESUPLESTAL | APLICATIVA | MEDIDA' | solxcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
"ge"‘:ocz"'u"zg" 43790 53201 PIEZA 25 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

REFERENCIA EN MANUAL

1.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304,

2.- CALIBRE N° 20,

3.- ACABADO PULIDO.

4.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 34 cm X ANCHO 28 cm X PROFUNDIDAD 10 ¢m.

5.- TOLERAMNCIA EN LAS DIMENSIONES GEMERALES +/- 1.0 CM,

6.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIFO AISIZ04.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLI CITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

B.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 TECMICA,

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 Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

§.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADOC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, 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.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA D S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGARA D ICCQCI N DE ATENCION
TECNOLAGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 271

Hoja 1 de 1

Salud

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
COMODO PEDIATRICO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
“nicunss. | rmoceso [ SANIER . [ avticaeis | UNomon | souitioas, [REGISTRO SaNITARIO 0 DOF
’g::oc._}’o';(;" 43750 53201 PIEZA s CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1. CUERPO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI 304.

2, CALIBRE NO 20,

3, ACABADO PULIDO.

4. DIMENSIONES GENERALES: LARGO 31cm X ANCHO 25cm X PROFUNDIDAD 7.5 cm.

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

6. TODDS LOS ACERQS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERC MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES 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 ARMADC 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 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,

191 .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 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.,

5.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, p

DRA. MARIA DE £898
ENCARGADA D)
ATENCION TMEDICA

L.AE. P GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD
TECNOLCGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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GOBIERNO ool O s :
- o Secrelans Servicios do Salud
D E:. L tSTf’\@O de Salud de Verscruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ORINAL PARA VARONES PEDIATRICO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE | CANTIDAD -
RECURSO FROCERS. PRESUPLESTAL | apLcaTIvA | meDIDa. | sotzcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
SONG PN 43790 53201 PIEZA 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0O CATALOGO, ETC.

1.~ ASA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE NO, 22, ACABADO PULIDO.

2.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 22, ACABADO PULIDO.

3.- BOCA DEL ORINAL REBORDEADA.

4,- CAPACIDAD: 1 L.

5.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMQ, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIC.}N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

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:

§.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL 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 TECMICA.

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

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

§.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 PALS 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,

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

ELABORO

GELES PEREZ GIL

L.A.E. PAT ERNANDEZ DRA. MARIA DE ;
RECCION DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Sectetana Servicios doe 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:
ORINAL PARA VARONES ADULTO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD ]
RECURSO PROCESO | presupusta | apuicativa |  mMEDIDA | soizcrrapa |RESISTRO SANITARIO O DOF:
sg::uc;]pzé;u 43790 53201 PIEZA 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1, ASA DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE NO, 22, ACABADO PULIDO.

2. CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 22, ACABADO PULIDO.

3. BOCA DEL ORINAL REBORDEADA.

4. CAPACIDAD: 1.5L

5. TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICION ALES SOLICITADAS

DECRIPC}C‘)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS )

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS aAROS (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
ADJUDICADO.

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

§.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 I50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

8.2.- PARA BIENES DE QRIGEN 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 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO -

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

5 -
8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNIGA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

AUTO|

DRA. MARIA DE LOS)
ENCARGADA DE LA
ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

HOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Sorvicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MARTILLO PERCURSOR PARA REFLEJOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD a
RECURSO RRICESQ PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 49790 53201 PIEZA 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- MARTILLO PARA REFLEIOS TIPO BUCK CON MANGO DE ACERO INOXIDABLE.

2.- DOBLE CABEZAL DE GOMA DE ALTA RESITENCIA

3.- TAMARNO APROXIMADO DE 18cm.

4.- ACCESORIOS INCLUIDDS:

4.1.- AGUJA PARA TEST DE REFLEIO PLANTAR.

4.2.- MINI BROCHA PARA TEST DE SENSIBILIDAD CUTANEA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

& PARTIR DE FECHA DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

5.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 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 Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

&.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/0 1S0:13485

€.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF,

DE:

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA

6.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

6.2.2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [SO: 13485

6.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA |01
TECNOLOGICO A HOSPITALES 1

NGELES PEREZ c;llEj
Eccf S RO NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.604.0042 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MECHERO TIPO BUNSEN MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIOA | SoLtcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
B?:g‘iffo;g" 4370 53201 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

ON TECNICA DEL A
DESCRIPCION TEC| BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

MECHERO DE ALUMINIO ANONIZADO CON QUEMADOR TIPO BUNSEN,

1.- CON REGULADOR DE FLAMA,

2.- PUNTA ESTABILIZADORA,

3.- CON MANGUERA ADECUADA DE HULE LATEX DE 3 m DE LONGITUD.

4.- ALTURA 14 cm,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DQCRIPCIE’)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTiA:

|5.1.- GaranTia MiNIMA DE DOS AfiOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.1,1 CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

6.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 150:13485

6.1.4 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

6.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.2.1 CERTIFICADC FDA O CE O IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

6.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001 ¥/O ISO: 13485

5.2.4 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF,

7. MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

7.1.- 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 [DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

GELES PEREZ GIL

DRA, MARIA DEX@
/LA DIRECCION DE

ENCARGA DR

A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO sossies | asverscp 0
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA (JUEGO) MODELO:
St PROCESO o PR UNIDADDE | SANTIDAD | REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg;:) C;IDZ‘-’;N 43790 53201 EQUIPO 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPC PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION
PACIENTES: NEONATOS, PEDIATRICOS ¥ ADULTOS.

DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN

1.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA DE SILICON LIBRE DE

LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRASPARENTE.

2.- AUTOINFLABLE,

3.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR.

4.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

MEDIDA DE SEGURIDAD.

5.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- 5 cmH20 COMO

6.- RESERVORIO DE OXIGENG CON CAPACIDAD EN ML,

7.- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

B.- CONECTORES PaRA EL PACIENTE.

9.- VOLUMEN DE LA BOLSA:

ml.

9.1.- BOLSA TAMANO ADULTO DE 1500 mL. COMO MINIMO, CON RESERVORIO DE OXIGEND DE MINIMO 2500

9.2.- BOLSA TAMANO PEDIATRICO DE MINIMO 500 mL., CON RESERVORIO DE OXIGENC DE MINIMO 1500 mL.

9.3.- BOLSA TAMANO NEONATAL DE MINIMO 250 mL.,

CON RESERVORIO DE OXIGENG DE MINIMO 600 mL,

10.- RESISTEMCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUA/LITRO/SEGUNDO.

11.- INCLUYE UN REANIMADOR TAMANG ADULTO, UNO PEDIATRICO Y UNO NEONATAL.

HERMETICO ¥ ESTERILIZABLES EN VAPOR.

12.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PARA RECIEN NACIDO, DE SELLADO

¥ ESTERILIZABLES EN VAPOR.

13.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PEDIATRICAS, DE SELLADO HERMETICQ|

Y ESTERILIZABLES EN VAPOR,

14.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PARA ADULTO, DE SELLADO HERMETICO

15.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

16.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA Y PROTECCION,

MASCARILLA

17.- CON LINEAS DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTAION SUPLEMENTARIA DE OXIGENO, UNA POR CADA

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

18.- GARANTiA:

DECRIPCI(‘)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

& PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

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

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

19.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

19.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S50:9001 ¥/O [SO:13485

19.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

DE:

19.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA

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

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [S0:13485

19.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFPRIS O DOF

20.- MANUALES DE OPERACION:

ESPARNOL DEL MANUAL. @

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO MANUAL DE

CPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE E

DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA ‘{RMJUCCl
1

DIOMA~
SIMPLE AL

£l

L.4.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

elES PEREZ GIL

DRA, MARIA DE el
210N DE ATENCION

ENCARGADA DE

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Servicios do Salud
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FICHA TECNICA

VERA
CRUZ

ME LLENA CE GRGULLOD

Hoja 1 de 1

RENGLON 277

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA ADULTO MODELO:
n::gﬁ:;? FROSESO PR;‘I.IRPE::FAL APL:.':‘:::‘n::m u:g&:g: 5 mr?:l?a REGISTROSANITARLIO O DOF;
Bg::n‘;‘u"z‘;" 43790 53201 EQUIPD 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/O CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES ADULTOS.

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL PARA ADULTO.

2.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE,

4.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR.

5.~ VOLUMEN DE LA BOLSA TAMARID ADULTO DE 1500 ml COMO MiNIMO,

6, VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 800 A 1350 mi.

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

8.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS 4 40 +/- 5 emH2O0.

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELC, TAMARD 4 Y 5, TRANSPARENTE, DE SELLADO HERMETICO
Y ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARO).

10.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

11,- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENOC REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIGEND, UNC POR CADA
MASCARILLA,

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE.

14.- RESERVORIO DE OXIGENO CON CAPACIDAD DE 2,500 ml COMO MINIMO.

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA ¥ PROTECCION,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS §

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS,
A PARTIR DE LA INSALCION ¥ PUESTA EN MARCHA,

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

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

17.1,1.- CERTIFICADC VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDOC POR LA COFEPRIS,

17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:2001 ¥/0 I1SO: 13485

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDOD POR COFEPRIS O DOF,

17.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

17,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 150:13485

17.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION ¥ /0O SERVICIO;

18,1.- 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 ESPANCL DEL MANUAL, \ f\

GLES PEREZ GIL

DRA, MARIA B X
ON DE ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAQONA HERNANDEZ
ENCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECHNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ

GOBIERNO 55

SESVER

RENGLON 278

SOCIC1ard Servicios de Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO i PRESUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicrrapa |RESISTRO SANITARIO O DOF:
“2’:,:,‘2‘2’2‘;" 43790 53201 EQUIPD 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL —

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES NEONATALES,

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL NEONATAL.

2,- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE.

4.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR,

5.- VOLUMEN DE LA BOLSA TAMARIO NEONATAL DE 320 mL COMO MINIMO,

B.- VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 100 A 180 ml.

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

8.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/+ 5 emH20.

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELO, TAMARO 0 ¥ 1, TRANSPARENTE, DE SELLADO HERMETICO ¥
ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARO).

10.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA Y LA VALVULA HACIA EL PACIENTE,

11.- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIGENO, UNO POR CADA
MASCARILLA.

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE,

14.- RESERVORIO DE OXIGENO CON CAPACIDAD DE 600 mi COMO MINIMO,

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA ¥ PROTECCION.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE R

EQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

16,1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS QCULTOS, A
PARTIR DE LA INSALCION Y PUESTA EN MARCHA.

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

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

17.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 Y/0 1S0: 13485

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF.

17.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

17.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAS DE ORIGEN VIGENTES.

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 Y/0 1S0: 13485

17.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATD FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL JUNTD CON UNA TRADUCCION SIMPLE
AL ESPARIOL DEL MANUAL. n ’

ES PEREZ GIL

DRA, MARIA DE L]
10N DE ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNOC
DEL ESTADO

) 4
2% 2==VER - RENGLON 279

e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0205 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA PEDIATRICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO L | apuxcativa MEDIDA soLciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
‘g;‘:o‘::n’:‘;"‘ 43790 53201 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

—— e DD
EQUIPD PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

2.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE.

4.- DESARMABLE ¥ ESTERILIZABLE EN VAPOR.

5.- VOLUMEN DE LA BOLSA EN EL RANGO DE 500 A 600 mil..

6.- VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 200 A 360 ml,

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA.

B.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- 5 cmH20,

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELO, TAMARO 2 ¥ 3, TRANSPARENTE, DE SELLADO
HERMETICO ¥ ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARND).,

10,- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

11,- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIiGENO, UND POR CADA|
MASCARILLA.

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE.

14.- RESERVORIO DE OxIGENO CON CAPACIDAD DE 2,500 ml COMO MINIMO.

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA Y PROTECCION,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS, A PARTIR DE LA INSALCION ¥ PUESTA EN MARCHA,

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

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA)
DE:

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

17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 1S0:13485

17.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DCF.

1.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

17.2.1.- CERTIFICADOD FDA O CE O JIS © EL EQUIVALENTE DEL PALS DE DRIGEN VIGENTES.

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001 ¥/0 1S0:13485

17.2.4,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL'SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPARCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARDOL DEL MANUAL.

. DRA. MARIA DE 0S8

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Servicios de Salud
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FICHA TECNICA

RENGLON 280

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.835.0028 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SIERRA PARA CORTAR YESO MODELO:
raciams | roceso | o och | ot | URESE | GO nccrsrno sawiranto o oor
Bg::o‘z"n';':" 43790 53201 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

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

1.- OSCILATORIA DE ALTA VELOCIDAD.

2.- ESTRUCTURA MECANICA O MAYOR TECNOLOGIA.

3.- MOTOR ELECTRICO.

4.- INTERRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO.

5.- 15000 RPM COMO MINIMO.

6.- PESO NO MAYOR A 2 KG.

7.- QUE PUEDA UTILIZAR DOS DIAMETROS DE DISCO DE SIERRA O MAS,

8.- ADECUADA PARA USO EN PERICDOS DE TIEMPO LARGOS.

9.- CON SISTEMA O LLAVE PARA CAMBIO DE DISCO

10.- CON FUNCION DE PROTECCION DEL TEIIDOD.

11,- CONTROL DE VELOCIDAD EN AL MENOS 5 NIVELES.

12.- CON ANGULO DE GIRO ENTRE 4° ¥ 6°

13.- DE BAJO NIVEL DE RUIDO.

14.- DOS DISCOS PARA LA SIERRA, PARA CORTAR ACRILICO Y YESO (CADA UNA DE DIAMETRO
DIFERENTE).

15.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% & 60Hz.

ESPECIFICACIONES ADICION ALES SOLICITADAS

16.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

17.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

17.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDOC POR LA COFEPRIS.

17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001 ¥/O ISO: 13485

17.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

1.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 1S0: 13485

17.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EM ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTQ COM UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL,

18.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIG}N“EL.
a1

L.A.E. PATRICIA GACNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MAR[A DE
ENCARGADA DE L#

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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— . Secietaria Servicios de Salud
DEL KSTA’I\DD de Salud de Voracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSOD FRUCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPOD 74 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

; . REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C.ﬂ‘l’ALGGO, ETC.

1.- TERMOMETRO DIGITAL PARA PACIENTE.

2.- NIVEL DE MEDICION: 34.0°C A 42.2°C COMO MINIMO, CON RESOLUCION DE 0.1°C.

3.- VISUALIZACION EN PANTALLA LCD O MAYOR TECNOLOGIA, LECTURA EN C ¥ °F,

4,- TECLADO HERGONOMICO PARA SU FACIL USO,

5.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

5.1.- ENCENDIDO.

5.2.- TOMA DE TEMPERATURA,

5.3.- ALARMA DE TEMPERATURA ELEVADA,

5.4.- ERROR DE SISTEMA.

6.- ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA.

7.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

8.- BATERIA INTEGRADA Y CUATRO DE REPUESTO DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.

9.- USD PARA PACIENTE: ADULTO, PEDIATRICO, ¥ NEONATAL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS _

10.- GARANTIA:

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

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 VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:5001 ¥/O 1SO: 13485

11.1.3,- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIOO POR COFEPRIS O DOF.

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

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

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O 150:13485

11.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

12.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FDRMATQ-'ﬁSIEO hi
DIGITAL, MAMUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL/MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CCN
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

DRA. MARIA DE OB IHSELES PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNAN
Ao o CION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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Seerelana Sorvicios de Salud
DEL ESTADD e Satud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOMETRO TIMPANICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO SRoceay PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
ng:aczuongu 43790 53201 EQUIPO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

REFERENCIA EN MANUAL

1.- TERMOMETRO INFRARCIO PARA TIMPAND.

2.- VALOR DE MEDICION EN UN RANGO DE 0 A 100 °C.

3.- DISPLAY LCD CON 0.1 °C DE PRESICION CON ILUMINACION DE FONDO.,

4.- ALARMAS: ENDENDIDO ¥ LISTO PARA USO, FINALIZACION DE TOMA DE TEMPERATURA Y ERROR DE
SISTEMA.

5.~ ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA,

£.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

7.- BATERIA CR2032 INTEGRADA ¥ CUATRO DE REPUESTO.

8.- DIMENSIONES: 153 mm DE LARGO X 31 mm DE ANCHO X 40 mm DE ALTO +/- 10 %.

9.- PESO APROXIMADO INCLUIDO BATERIA: 53 GRAMOS +/- 10%.

10.- USO PEDIATRICO ¥ ADULTO

11.- INCLUYE PAQUETE DE 100 CAPUCHONES DE SONDA DESECHABLES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12,- GARANTIA:

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

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

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

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

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

13.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COFLA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS50:5001 Y/O ISO: 13485

13.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

14.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

14.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO 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 ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO N UMA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

%

; DRA. MARLA DEAGE ANCELES PEREZ GIL
L.A.E. PATRICIA GAONA HERMNANDEZ ENCARGADA DE'LA .I RECCION DE ATENCION
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE AFOYO EMCA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ  .§
GOBIERNO R

.ss sesver RENGLON 283

. Secrotaris Sorvicios do Salud
DEL ESTADO s i de Splud de Veracruz L
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE : 537.025.0069
NOMBRE GENERICO
ALVEOLOTOMO MEAD PINZA GUBIA LONGITUD 17 CM
ORIGEN DEL ;
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumento para efectuar osteoplastias
2 |Instrumento en forma de "V"
3 |Presenta 2 hojas afiladas
4 |Extremo activo alargado y curvo
5 |Mecanismo incorporado que hace posible |a reapertura cuando cesa la presion manual
6 |Longitud 17 cm.
7 |Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e SO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditandoe las siguientes normas y estédndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF BS99

9.1

9.2

9,3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
9.4 |Documentos vigentes y legibles
9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9,6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbona.

9,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos I
/[

ELABORG/ |

+{
Wyl -~

L ; DRA. MARIA DE
C. D. ELEANA E{TZABETH ANCONA FERNANDEZ ENEARaT o

SUPERVISORA ENCION ESTOMATOLOGICA IRECCION DE ATENCION

EDICA



V4
ARALTT SS SESVER
GOBI E RNO Secrotarna Servicios do Salud
DEL ESTADO de Eal:.ud dao Vern;:uz
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.065.0052
NOMBRE GENERICO
APLICADOR. APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO
[ ORIGEN DEL g
°“‘25':::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

BONO CUPON CERO

43790

53201

PIEZA

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para aplicar curacién dentaria
Punta esférica
Mango ergonémico

Autoclavable

Mmook W N -

Fabricado en acero inoxidable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Naclonal: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

71 | cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

7.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
: of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1S0O 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 895

7.3 |5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

] A

ELABORO *ir

C. D. ELEANA ELTZABETH ANCONA FERNANDEZ
SUPERVISORA DEATENGION ESTOMATOLOGICA

.

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE ATENCION
EDICA

DRA, MARIA DE
ENCARGADA DE [A




RENGLON 285

VERACRUZ
GOBIERND
DEL ESTADO
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.079.0015
NOMBRE GENERICO
ARCO YOUNG PORTA DIQUE DE HULE
°';IE‘:§"::§" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para aislamiento

Tiene forma de U

Abiertos por arriba y arqueado en la superficie
Tiene vastagos de retencion

Autoclavable

@ N s W N =

Fabricado en acero inoxidable

7 |GARANTIiA:
7.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

8 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

84 cualguiera de las siguientes: [SO 13485 e ISO 9001

8.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
" |of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, 1SO 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 Q ASTMF 899

8.3 |Si es necesario agragar DOF vigente y sefializado el articulo
8.4 |Documentos vigentes y legibles

8.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

8.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

8.7 [Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

4

ORIZO

S ANGELES PEREZ GIL
'DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

|
|

C. D. ELEANA

ANCONA FERNANDEZ DRA, MARIA DE,
SUPERVISOR. Lk

TENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA
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DEL ESTADO g | VR
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/c
NOMBRE GENERICO
ART 2 (INSTRUMENTO DISENADO PARA LA TECNICA TRA)
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la técnica de restauracién atraumatica (TRA)
Tallador doble extremo
Instrumento en forma de diamante para abrir cavidades de manera manual

Autoclavable

m b W N R

Fabricado en acero inoxidable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIGN Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera de

las siguientes: ISO 13485 e 1SO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando |as slguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of 14,
June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.3 |5l es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.1

ol

7.4 |Documentos vigentes y legibles
7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbone.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

i
ELABORO | _~

rd 77

s
C. D. ELEANA E(IZABETH ANCONA FERNANDEZ )
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA DRA. MAR{A D

ENCARGADA DE

NGELES PEREZ GIL
CION DE ATENCION MEDICA
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VERACRUZ - S8 SESVER

GOBIERNO ) :

DEL ESTADO Gaveins | aevome

HOJA 1 DE 1
L FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
_CLAVE 537.105.0179
NOMBRE GENERICO
BISTURI. BISTURI GOLDMAN FOX No. 7
°::f:ﬁ:;:" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Para corte en cirugia parodontal o periodontal
Autoclavable

3 |Fabricado en acero inoxidable

4 |GARANTIA:
4.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

i cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

5.3 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
' of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

5.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

5.4 [Documentos vigentes y legibles

5.5 [Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

5.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

5.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO .
. ’f/{?
C. D, ELEANA ELI ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA

SUPERVISORA E\ATENCIéN ESTOMATOLOGICA ENCARGADA;

ANGELES PEREZ GIL
LA/DIRECCION DE ATENCION
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DEL ESTADO de Salud b do V«_-ml-:n:z.
HOJA 1 DE1
HOJA: 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 535.260.2154
~ NOMBRE GENERICO
CUCHARILLA LUCAS DE DOBLE EXTREMO 17 CM DE LONGITUD
ORIGEN DEL 2
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD API.ICATI\_"A UNIDAD D!.H!DIDA - CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para eliminar tejidos, longitud de 17 ¢cm
Doble extremo
Puntas con forma de taza oval con borde cortante

Autoclavable

m s W N =

Fabricade en acero inoxidable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

#d cualquiera de las siguientes: 1S0O 13485 e 1SO 9001

7.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando |as siguientes normas y estédndares: Council directiva 93/42 eec
*“ |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORé v./ i
o | A
——

1 | DRA. MARIA DE .
16N DE ATENCION MEDICA

C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ ENCARGADA DE LA
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA




VERACRUZ

SOBIERNO
DEL ESTADO

de Veracrus

=  RENGLON 289

HOJA 1 DE 1

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

537.251.0098

NOMBRE GENERICO

CURETA CK-6 DE DOBLE EXTREMO

ORIGEN D
RECURS:" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Instrumento para realizar curetaje
2 |Adaptable a las caras interproximales
3 [Mango con doble extremo con bordes cortantes
4  |Autoclavable
5 |Fabricado en acero inoxidable
6 |GARANTiA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
g Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
: cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001
72 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
"7 |of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, 1S0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 859
7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo
7.4 |Documentos vigentes y legibles
7.5 |Certificade de origen de fabricacién y mano de obra
7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbona,
7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectucsos o en caso de vicios ocultos

ANCONA FERNANDEZ

/ I DRA. MARIA DE LOQSANGELES PEREZ GIL
10N ESTOMATOLOGICA

C. D. ELEANA lle
JPES t ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

SUPERVISORA B
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VERACRUZ
GOB[ERND Socrataris Soarvicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz HOJA 1 DE 1
L FICHA TECNICA ]
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.327.0452

NOMBRE GENERICO
ELEVADOR BEIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO DE 2 O 3 MM ANCHO DE HOJA

ORISEN DAL PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL |  UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Fabricado en acero Iinoxidable

1 |Elevador BEIN, instrumento utilizado para luxacién dental
2 |consta de un mango, un tallo y una parte activa

3 Mango ergondmico antideslizante

4 lpunta activa recta

5 Acanalado

6 Autoclavable

7

8

Grosor de 2 0 3 mm de ancho de hoja

9 |GARANTIA:
9.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
10 [NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

g3 cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
" |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
10.4 |Documentos vigentes y legibles
10,5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

10.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

E}_A RO, = AUFORI
g7 4
’ DRA., MARfA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
e E"I—;‘“BET §AKCONK FERUANDER ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA MEDICA
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veen
| N .
DEL ESTADO il | v HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA ]
 AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.327.2664

e NOMBRE GENERICO
ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR BEIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO DE 4 MM ANCHO

DE HOJA
: O:E?;ﬁ:;:l' PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Elevador BEIN, instrumento utilizado para luxacion dental
2 |consta de un mango, un tallo y una parte activa
3 IMango metalico
4 |Rrecto
5 |acanalado
6 |autoclavable
7 |Fabricado en acero inoxidable
8

Grosor de 4 mm de ancho de hoja

9 |GARANTIA:
9.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
10 |[NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

A0 cualquiera de |as sigulentes: 1SO 13485 e ISO 9001

-

10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
*“ |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

10.4 |Documentos vigentes y legibles

10.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

10.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORq_}-‘
2 b

{ L A f
C. D, ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ
SUPERVISORA DE.@TENCIC}N ESTOMATOLOGICA
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DEL ESTADO de Salud do Vnm-cruz
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
 CLAVE s 537.327.2805

: NOMBRE GENERICO :
ELEVADOR SELDIN. CON MANGO METALICO DE BANDERA, EXTREMO EN ANGULO RECTO, CON HOJA PEQUENA

DERECHA
ORIGEN DEL =
RECURSO PROC_ESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para ampliar campo visual en extracclones
Consta de un mango, un tallo y una parte activa

Mango metalico de bandera

Extremo en angulo recto

Hoja pequefa

Derecha

Autoclavable

@ N N A W N e

|Fabricado en acero inoxidable

9 |GARANTIA:
9.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

10 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en casc de extranjeros o

10.1 | ¢ alquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando |as siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
" |of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10,3 |Si es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo
10.4 |Documentos vigentes y legibles
10.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono,

10.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

|
ELAI\;OFE?_,—\/"(_/ AUTOR "'I‘ S
/—ff == _ i/ _
Bl s A DRA. MARIA DE NGELES PEREZ GIL
C. D, ELEANA ELIEABEH ANCONA F = ENCARGADA D CCION DE ATENCION

SUPERVISORA DE'ATEN ON ESTOMATOLOGICA
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i ss sesvek RENGLON 293
DEL ESTADO detoind | davicn T

HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.327.2813

NOMBRE GENERICO
ELEVADOR SELDIN. CON MANGO METALICO DE BANDERA, EXTREMO EN ANGULO RECTO, CON HOJA PEQUENA

IZQUIERDA
ORIGEN DEL
RECURSD PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para ampliar campo visual en extracciones
Consta de un mango, un tallo y una parte activa

Mango metalico de bandera

Extremo en dngulo recto

Hoja pequefia

Izquierda

Autoclavable

Fabricade en acero inoxidable

W m N DR W N R

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

- o
(=

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

10.1 | jalquiera de las siguientes: 1SO 13485 e 1SO 9001

10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
' lof 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
10.4 |Documentos vigentes y legibles
10.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

10.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

a_ ANGELES PEREZ GIL
DIRECCION DE ATENCION

EDICA

(e . DRA, MARIA/D
C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ ENCARGADARELA
SUPERVISORA DE A'I‘\ENC#ON ESTOMATOLOGICA



VERACRUZ ° S8 SESVER

GOB’ERNO Secrotaria Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
HOJA 1 DE1
GLON 29
FICHA TECNICA |
~ AREA REQUIRENTE : DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.327.1534

NOMBRE GENERICO

ELEVADOR SELDIN. CON MANGO METALICO DE BANDERA, EXTREMO EN ANGULO RECTO, CON HOJA GRANDE
DERECHA

ORIGEN DEL

RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para ampliar campo visual en extracciones
Consta de un mango, un tallo y una parte activa

Mango metdlico de bandera

Extremo en angulo recto

Hoja grande

Derecha

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 5001
10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Councll directiva 93/42 eec
*“ |of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

;foa\lmm&unp

10.1

10.4 |Documentos vigentes y legibles
10,5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10,6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

10,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

i~

=

I

C. D. ELEANA(ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DEJ
SUPERVISORA DE\ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE

ELABORO
A

VGELES PEREZ GIL

IRECCION DE ATENCION



VERACRUZ

GOBIERND
DEL ESTADO
HOJA 1 DE 1
DN 29
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.327.1609
NOMBRE GENERICO
ELEVADOR SELDIN. DE BANDERA IZQUIERDO, MANGO METALICO, EXTREMO EN ANGULO RECTO,
CON HOJA GRANDE
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

BONO CUPON CEROD 43790 53201 PIEZA b &

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para ampliar campo visual en extracciones
Consta de un mango, un tallo y una parte activa

Mango metalico de bandera

Extremo en angulo recto

Hoja grande

lzquierda

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

GARANTIA:

Wlm N ;N s W N e

w
-

GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

-
a

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Macional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeras o cualquiera
de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISQ 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

10.1

10.2

10.4 |Documentos vigentes y legibles
10.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

10,6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

10.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos l /

UTORIZO

, , 8 .
ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA S ANGELES PEREZ GIL
ENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA ECCION DE ATENCION MEDICA

|

C. D. ELEAN,
SUPERVISO



VERALRUZ 'SS SESVER

GOBIERNO " s
DEL ESTADO S | cevere T
HOJA 1 DE 1
RENGLO
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.370.0029
NOMBRE GENERICO
ESPATULA. ESPATULA METALICA DEL No. 3 DE DOBLE EXTREMO UNO RECTANGULAR Y OTRO DE PUNTA DE
LANZA
[ ORIGEN DEL
RECEII‘I.::'L PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA > &

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Espétula metalica No. 3
Doble extremo

Un extremo angular y otro extremo punta de lanza

1
2
3
4 |Para mezclar y aplicar cemento en los érganos dentarios
5 |Resistente

6 |Autoclavable

7 |GARANTIA:

7.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

8 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualaulera de las siguientes: 150 13485 e ISO 5001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materla prima acreditando las siguientes normas vy estdndares: Council directiva 93/42 eec

. of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

8.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

8.4 |Documentos vigentes y legibles

8.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

8.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

8.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO

— o
./ - l . ,
C. D. ELEANA ELT H ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE GELES PEREZ GIL
CCION DE ATENCION

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE 14
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o= sesven RENGLON 297

¥ GOBIERNO
= Secretar; Servicios de Salud
! ) DEL ESTADO * dusad | doveracruz
HOJA1DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.370.0128
NOMBRE GENERICO
ESPATULA PARA RESINA, DE PLASTICO, CON DOBLE PUNTA DE TRABAJO
[ ORIGEN DEL -
i ﬂ“g;::l. ; PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Espédtula para moldear obturaciones dentales con resina
2 |De plastico
3 |Mango ergonémico
4 |Doble punta de trabajo
5 |Resistente
6 |Autoclavable
7 |GARANTIA:
7.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
8 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
8.1 Nacional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
** |eualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001
8.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando |as siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
" of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
8.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
8.4 |Documentos vigentes y legibles
8.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
8.6 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
[ - ’)
. |
ELABORO .~ 8 =
i AT
hgp ! O

ANGELES PEREZ GIL
A'DIRECCION DE ATENCION
" MEDICA

C. D, ELEANA ELIZ) EI' ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA
SUPERVISORA DE '-._ENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGAD
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VERACRUZ

O RN

GOBIERNG -

poirefsnpby o Seerelifia Sorvicios do Sajud

DEL ESTADO desated o wveracnz

HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.383.0081
NOMBRE GENERICO
ESPEJO DENTAL ROSCA SENCILLA PLANO SIN AUMENTO N° 5
O'EIEGL;':!;;L PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Instrumento para facilitar la visibilidad de la cavidad bucal
2 |Requiere mango
3 |Rosca simple
4 |Cabeza plana sin aumento
5 |Autoclavable
6 |Fabricado en acero inoxidable
7 |Didmetro: 24 mm
8 |Nim.5

9 |GARANTIA:
9.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

10 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

L0:1 cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001

10.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
¢ lof 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

10,3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

10.4 |Documentos vigentes y legibles

10.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima; acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

10,7 |Compromiso de sustitulr los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultes

| (A
7

1

C. D. ELEANA EL H AMCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA
\

|

ELABORD A
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VERACRUZ . -
GOBIERND . S5
=y o Sesotna
DEL ESTADO fe Satud
HOJA 1 DE 1
[ FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.397.0168
NOMBRE GENERICO
EXCAVADOR TIPO WHITE No. 17
O:IE%?;::L PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Instrumento para la eliminacion de dentina reblandecida
2 |Doble punta activa
3 |Extremos en forma de disco con contorno cortante
4 |Puede ser en forma circular o pera
5 |Mango estriado antideslizante
6 |véstago de longitud extendida para facilitar el acceso
7 |Autoclavable
8 |Fabricado en acero inoxidable

9 |GARANTIA:
9.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

10 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualauiera de las siquientes: 1SO 13485 e IS0 3001 _
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec

of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 1SO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-B4 O ASTMF 899

10.1

10.2
10.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
10.4 |Documentos vigentes y legibles

10.5 |Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra

10.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

]

!3 'E. PEREZ GIL
CION DE ATENCION

10,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

o

DRA. MARIA DE LOS
ENCARGADA DE LA DI
MED

.—/- %
C. D. ELEANA EL H ANCPNA FERNANDEZ
SUPERVISORA DE [ATENCION ESTOMATOLOGICA




VERACRUZ

RENGLON 300

55 SESVY

DEL ESTADO doSoaid. s vwer
HOJA1DE1
FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 535.409.0531
NOMBRE GENERICO
EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO No. 5
et g PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumento para el examen clinico
2 |Doble punta activa
3 |Punta de trabajo puntiaguda en forma de hoz
4 |Punta de trabajo angulada con angulo secundario de la punta de trabajo
5 [Mango estriado antideslizante
6 |véistago de longitud extendida para facilitar el acceso
7 |Autoclavable
8 |Fabricado en acero inoxidable
g |Longitud: 17 cm

10 |GARANTIA:
10.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
11 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

111 |0 alquiera de las siguientes: ISO 13485 e 10 9001

11.2 Internacional: Cumplimiento de contral de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
2 1of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B99

11.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

11.4 |Documentos vigentes y legibles

11,5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

11.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con zleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe Incluir carbono.

11,7 |Compramiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

C.D. ELEANA EU / FERNANDEZ DRA. MAR[A Dg_{o_ ELES PEREZ GIL
TOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA




YERALTWIZ SS SESVER

GOE“ERNO Secrotaria Sorvicios de Salud
D E L ESTADO de Salud de Voracruz
HOJA 1 DE1
RENGLO
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0239
. NOMBRE GENERICO
FORCEPS DENTAL. FORCEPS No. 210 Y 222 JUEGO
ORIGEN DEL
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccidén dentalde molares superiores
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas

Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N R W N

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9-1 | ualquiera de las sigulentes: 1SO 13485 e ISO 9001

9.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
¢ |of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, 1SQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9,5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niquel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

Y o
ELABORO
/ }g;ﬁ/ 5 -
/ ; DRA. MAR{A DE -PEREZ GIL,
C. D, ELEANA EL1ZABETH ANCONA FERNANDEZ .
SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE ON DE ATENCION




yThUZ - €8 SESVER

GOBIERNO -
DEL ESTADO e | A
GLON 302
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE - DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE ' 537.426.0189
NOMBRE GENERICO
FORCEPS DENTAL. FORCEPS N° 151
°$f’::o!" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para extraer érganos dentarios anteriores inferiores
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas

Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N oo s W N

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
9.1 Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001 _ .
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec

2 of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1S0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

9,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

1

o:’é((/j; -

ANCONA FERNANDEZ
ENCION ESTOMATOLOGICA

ELAB
2

C. D. ELEANA ELIZA
SUPERVISORA
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GOBIERNO
DE L ESTADO de Salud iy Voracraz
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0171
NOMBRE GENERICO
FORCEPS DENTAL. FORCEPS No. 17
[ ORIGEN DEL "
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccidn dental
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

N onm A W N e

8 |GARANTiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Naclonal: Certificado de buenas pricticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9.1 cualquiera de las sigulentes: ISO 13485 e IS0 9001

9.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
) of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 150 4957, I1SQO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORG ; I .
/ DRA. MARIA D ANGELES PEREZ GIL
{ 7 X ENCARGADA D BIRECCION DE ATENCION

C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ MEDICA

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
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VERACRUZ
i GOBIERNO
Secratana Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Salut; de V:f::ru: e
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0460
NOMBRE GENERICO .
FORCEPS DENTAL. FORCEPS No. 53 DERECHO
ORIGEN DEL PROC
RECURSO ESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Instrumento para realizar extraccién dental
2 |Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
3 |Mango rugoso y recto con punta angulada
4 |Tiene una punta lisa que corresponde a la raiz lingual y otra punta conformada para adaptarse a las raices bucales
5 |Mango estriado antideslizante
6 |Autoclavable
7 |Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9.1 cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001

9.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
2 |of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF BS99

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero Inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

|

- .
ELARORGAZ
7 S~ |
{ 7P j
C. D. ELEANA EuE?BErﬁ ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA GELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA/DIRECCION DE ATENCION
A EDICA
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LU

fi3 GOBIERNO

2580, VERACRUZ

DEL ESTADO " et | smvemea
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
' CLAVE 537.426.0270
NOMBRE GENERICO
FORCEPS DENTAL. FORCEPS No. 53 IZQUIERDO
°“BECE:::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPGN CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumento para realizar extraccién dental
2 |Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
3 |Mango rugoso y recto con punta angulada
4 |Tiene una punta lisa que corresponde a la raiz lingual y otra punta conformada para adaptarse a las raices bucales
5 |Mango estriado antideslizante
6 |Autoclavable
7 |Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIA:
8.1 |GARANTEA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9.1 | cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

g2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las sigulentes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
% |of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO

08 GELES PEREZ GIL
FRECCION DE ATENCION

7 W=
C. D. ELEANA Euzﬁ;l:jrﬁ ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE
IPE EAT 5 ENCARGADA DE

SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGICA
\
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VgRACRI.IZ
GOBIERNO i
DEL ESTADO e | Do
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0155
NOMBRE GENERICO :
FORCEPS DENTAL. FORCEPS No. 65
[ ORIGEN DEL
DRECEI'I:::L PROCESO - PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA i

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccidn dental
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N oOOnm s W N

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas pricticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9.1 |cyalquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

9.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
< |of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORG d/ =

4P 5
1% y Ay
.’f//r’/ = J’r .
C. D. ELEANA ELIZ H ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA U

'_’f;

‘45 ANGELES PEREZ GIL
AIPIRECCIGN DE ATENCION




V 4
RENGLON
GOBIERNO R | I ey
DEL ESTADO de Salud do Voracruz
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0221
NOMBRE GENERICO
FORCEPS No. 101
= °§§E:::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para reallzar extraccion dental
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N o0 s W N e

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas pricticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e [S0 9001

9.2 Internacional: Cumplimiente de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
! of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 1SO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9,5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO
7 || {Nj\/

{ = P& . DRA. MARIA DE#G5 ANGELES PEREZ GIL
C. D. ELEANA El_mﬂa H ANCONA FERNANDEZ ENCARGADA DE LAIDIRECCION DE ATENCION
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
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VERACRUZ

GOBIERNO Jicios Su Satud

DE L ESTADO de Salud di Voma;:ruz

HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
- CLAVE - - 537.426.0197
NOMBRE GENERICO
FORCEPS No. 150
°:§‘éﬁ:::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccién dental
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas
Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N o A W N

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Macional: Certificado de buenas pricticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001

9.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
*“ |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B899

9.1

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
9.6 |Certificado de materia prima: acero Inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

H ANCONA FERNANDEZ DRA. MARiA DE

4 A ANGELES PEREZ GIL
TON ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE {

SUPERVISORA DE'ATE IRECCION DE ATENCION
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GOBI E RN D Secretana Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.426.0411
NOMBRE GENERICO
FORCEPS No. 69
°:§gf":::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccién dental (raigonera)
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas

Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N wm A W N e

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTIA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

9.1 | cyalquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec

5.2 of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISQ 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-B4 O ASTMF 899

9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles
9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
9.6 |Certificado de materia prima: acero Inoxidable o acero inoxidable con aleaclones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

9,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO - s
y 7] ",//'

C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ )
SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGICA DRA. MARIA D.
b

39S ANGELES PEREZ GIL
DIRECCION DE ATENCION
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VERACRUZ

GO BIERNO + Secrotariy Servicios do Salud

DEL ESTADD de Salud de Veracruz

HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA —’
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE = 537.426.0023
NOMBRE GENERICO
FORCEPS No. 23
9:25:;:" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para realizar extraccién dental (Cuerno de vaca)
Consta de mango, cuello y parte activa o valvas

Mango rugoso y recto

Valvas en pico

Mango estriado antideslizante

Autoclavable

N o b W N

Fabricado en acero inoxidable

8 |GARANTiA:
8.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

9 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.1
9.2
9.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo

9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

9.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

.
EL&ao;g_ A %
7 {1
C. D, ELEANA ELIZAI ANCONA FERNANDEZ .
; ; DRA. MARIA DE
SUPERVISORA DE. J_QTE, CION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE

\ ]

GELES PEREZ GIL
RECCION DE ATENCION




VERACRUZ - 8§ SESVER

GOBIERNC
« Secrctaria Servicios alu
DEL ESTADO assaiud | osversonm HOJA 1 DE 1
GLON 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
HACHUELA PARA REMOVER TEJIDO CARIOSO No. No 15/15
°uﬁg5""::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la preparacion final de cavidades, eliminacién de zonas retentivas, angulos internos
Mango ergondmico y rugoso para permitir mejor agarre
Doble punta activa angulada, medida 15/15

Fabricado en acero inoxidable

m bk W N e

Autoclavable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

71 | cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.2
7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos j' 7
| Fa |
AT
ELABORO ! o -
7™ A
L .

C. D. ELEANA ELIZA NCONA FERNANDEZ Ei AR R
SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGIGA ENCARGADA DE LA/BIRECCION DE ATENCION

EDICA
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Leanen
DEL ESTADO Lt | e
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
- AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
: NOMBRE GENERICO
HACHUELA PARA REMOVER TEJIDO CARIOSO No. No 17/18
O“E::ﬁ'::‘fl' PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD AP&I_CAH\I’A. UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la preparacion final de cavidades, eliminacion de zonas retentivas, angulos internos
Mango ergondmico y rugoso para permitir mejor agarre
Doble punta activa angulada, medida 17/18

Fabricado en acero inoxidable

m oA W N =

Autoclavable

6 |GARANTiA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

7.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
* |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.1

7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.4 |Documentos vigentes y legibles
7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO 1 ; !FLI -
C. D. ELEANA Euzé ANCONi FERNANDEZ ; q‘ﬂy :
DRA, MARIA BE|OSANGELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LMIIRECCIGN DE ATENCION
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ORI SS SESVER

GOBIERNO
Se ari Servicios de Salu
DEL ESTADO dutaios | devedsens
HOJA 1 DE1
GLON 313
| FICHA TECNICA ‘
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.547.0019
NOMBRE GENERICO
JERINGA CARPULE
ORIGEN DEL
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la infiltracién de solucion anestésica

Consta de cuerpo, punta enroscada, pistén o embolo y zona de sujecion

Con adaptador para aguja desechable calibre 27 larga o corta con entrada universal o estandar
Hendidura para Introducir cartucho de anestésico desechable de 1.8 ml.

Con suctor que se engancha al émbolo del cartucho

Dos aletas en el cuerpo para apoyar indice y medio

Embolo con anillo para el dedo pulgar y espiral aguda o lanceta en el extremo opuesto

Autoclavable

W @ N G W A W N e

Fabricado en acero inoxidable

10 |GARANTIA:
10.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
11 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001

11.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
*“ |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

11,3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

11.4 |Documentos vigentes y legibles

11.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

11.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

11.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de viclos ocultos

H ANCONA FERNANDEZ

C. D. ELEANA ELIZ ABE]
JEATENCION ESTOMATOLOGICA

SUPERVISORA




COBIERND. SESVER
DEL ESTADO vt iam

RENGLON 314

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

s/C

CLAVE

NOMBRE GENERICO

JUEGO DE GRAPAS

HOJA 1 DE 1

°'|‘:E%f:g§" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

B oW oM e

8 tipos de instrumentos para aislamiento dental
Diferentes tipos de bocados de acuerdo a las piezas dentales
Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e [SO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de proeductos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; [SO 783, [SO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

Si es necesaric agregar DOF vigente y sefializado el articulo

Documentos vigentes y legibles

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio ¢ de niquel, no debe incluir carbono.

Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

SUPERVISO

BETH ANCONA FERNANDEZ

C. D. ELEA /
DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

CCION DE ATENCION
1CA

ENCARGADA DE L' D]l
M




VERACRUZ

GOBIERNO
DEL ESTADO HOJA 1 DE 1
R E G 0
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 5/C
NOMBRE GENERICO
JUEGO DE PROFILAXIS DE 8 INSTRUMENTOS
e PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumentos para limpieza dental
2 [Juego gue consta de 8 instrumentos de diferentes puntas
3 |Autoclavable
4 |Fabricado en acero inoxidable

5 |GARANTIA:
5.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

6 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

64 cualguiera de las siguientes: [SO 13485 e IS0 5001

6.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 53/42 eec
5 of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B99

6.3 |Si es necesario agregar DOF vigente vy sefializado el articulo

6.4 |Documentos vigentes y legibles

6.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

6.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

6.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ANGELES PEREZ GIL
RECCION DE ATENCION
{EDICA

DRA. MARA DE L
ENCARGADA DE LA




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

&<
Soctotarna

de Satud

RENGLON 316

HOJA 1 DE1

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

535.567.0059

NOMBRE GENERICO

LEGRA MEAD MANGO RECTO DOBLE EXTREMO

o:’;if:t:;“ PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPGON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Doble extremo
Mango recto

Autoclavable

o Wnm s W N e

Longitud: 15 cm

Instrumentos para levantar periostio

Fabricado en acero inoxidable

7 |GARANTIA:

8.4 |Documentos vigentes y legibles

8.3 |5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

8.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

2.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

8 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconacido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e [SO 9001

8.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productes y materia prima acreditando las siguientes normas vy estandares: Council directiva 93/42 eec
' of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

8.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbona.

8,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

C. D. ELEANACELTZABETH

CONA FERNANDEZ

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

N
UTOR/] @
gial

DRA, MARI'/{DE LOS JANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA/DE LA DIRECCION DE ATENCION

MEDICA

\



RENGLON 317

VERACRUZ T _"
ND 55 SESVER
4 et Socretana Borv: s dle Satued
{e Sahud
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.602.0409
NOMBRE GENERICO
MANGO PARA ESPEJO DENTAL METALICO MACIZO ROSCA SENCILLA
il o PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |INSTRUMENTO PARA ADAPTAR ESPEJO PARA LA EXPLORACION BUCAL

2 |ROSCA SENCILLA
3 [MANGO HEXAGONAL
4 |AUTOCLAVABLE

5 |FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconacido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e [SO 5001

72 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productes y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
’ of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 839

7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
26 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmia, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

DRA. MARTA DE bOS ANGELES PEREZ GIL

C. D. ELEANA E H ANCOMNA FERNANDEZ it ;
SUPERVISORA DE tTE CION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE mMEDFchION DE ATENCION




. <. RENGLON 318

Secietarn Sorvicies de Salad
elie Vior

BIERNO

~CTAD
ESTADO

Sruz

HOJA 1 DE 1
’7 FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.661.0597
NOMBRE GENERICO
OBTURADOR TIPO ESTIQUES DOBLE EXTREMO
°';‘:i"ﬂ:;‘ PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumente para mezclar y aplicar resinas y materiales de obturacidn y cementas en drganos dentarios
Doble parte activa

Revestimiento de nitrdgenc de titanio de aluminio

Cabeza redonda universal pegueiia y cabeza de medalla estrecha

Paletas relativamente acampanadas para colocacion y moldeado

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

@ N & B W N

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

o B
-

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Narional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

831 cualguiera de las siguientes: 150 13485 e 1S0 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 45957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.2
9.3 |5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articule
9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono. |

9,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosas ¢ en caso de vicios ocultos

BORO

C. D, ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ ] f SU .

SUPERVISORA DE ATENCION! ESTOMATOLOGICA DRA. MARIA DE LOSYANGELES PEREZ GIL

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
\




VERACRUZ

*

. SS SESVER

GOBIERNO . -
DEL ESTADO  "N&.° csawd  deverserur
HOJA 1DE 1
RENGLO
FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE _ DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE . s/C

NOMBRE GENERICO
PIEDRA DE ARKANSAS PARA AFILAR INSTRUMENTAL DE 10X4X1 CM, BLANCA

: 0;;;’;::“ B 'FR_QC!SO 5 PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Piedra blanca para afilar instrumental

2 |Fabricado en piedra natural de arkansas

3 |Medida 10 x 4 x 1 centimetros

4 |Autoclavable

5 |Con cara plana y perfil biselado.

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

7.1 |cyalquiera de las siguientes: ISO 13485 e 1SO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.2
7.3 |Si es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo
7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

/’i"

_,;LIABOR

j,.' )[._ / ]

C. D. ELEANg/E_éZAi&%m ANCONA FERNANDEZ

SUPERVISORA-DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
u




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

RENGLON 320

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 537.702.0531

NOMBRE GENERICO

PINZA BREWER PORTAGRAPAS PARA DIQUE DE HULE

HOJA 1 DE1

oiﬁ:ﬂ;ggl' PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Instrumento para engrapar digue de hule(Pinza Breweer)

2 |Cuenta con un anillo que se desliza entre la articulacion de los bocados y el mango

3 |Presenta puntas para contrel de la grapa

4 |Autoclavable

5 |Fabricado en acero incxidable

6 |Longitud: 17 cm.

7 |GARANTIA:

7.1 |GARANTIA MiNIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

8 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
8.1 Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeras ¢

** |cualauiera de las siquientes: 1SO 13485 e ISO 9001
8.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva $3/42 eec

““ |of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1885, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
8.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo
8.4 |Documentos vigentes y legibles
8.5 |Certificado de origen de fabricacidon y mano de obra
8.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.
8.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos /

A jvide]
\
C.D.ELEANA E H ANGONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE '—0'%. GELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DE/ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

[ MEDICA

|




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

S5 SESVER

SeCrotana Servicios de Salud HOJA 1 DE 1

RENGLON 321

FICHA TECNICA ]

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 537.703.9598
NOMBRE GENERICO
PINZA COLLEGE O LONDON-COLLEGE TIPO BAYONETA LONGITUD DE 150 A 155 MM (PINZA DE CURACIC')N)

°';E:i“:!:§" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 10
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumento para realizar curacion
2 |Longitud: 150 a 155 mm.
3 |Autoclavable
4 |Fabricado en acero inoxidable
5 |GARANTIA:

5.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

6 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconacido internacionalmente en casc de extranjeros o

cualaguiera de las siquientes: ISO 13485 e ISO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditandao las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec

of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

6.1
6.2
6.3 |Si es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo

6.4 |Documentos vigentes y legibles

6.5 |Certificade de origen de fabricacién y mano de obra

6.6 |Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe Incluir carbono.

6.7 |Compromisa de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

C. D. ELEANA ECTZABETH ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA
\




a!'
sostano Ll S, SESVER
& DEL ESTADD .‘ i do Salud do Veracruz
HOJA 1 DE1

RENGLON 322

FICHA TECNICA |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE ) 535.701.1203
NOMBRE GENERICO '

PINZA PARA MATERIAL DIVERSO. PINZA PARA TRASLADO DE INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTERIL, LONGITUD

DE 240 A 260 MM

°§:ﬁﬁ'§§§" ~ PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPGN CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Pinza para traslado de instrumental
2  |Logitud de 240 a 260 mm
3 |Incluye reciplente porta pinza
4 |Acabado pulido mate con arandela de hule color negro
5 |Autoclavable
6 |Fabricado en acero inoxidable

7.1

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

8.7

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las sigulentes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

Documentos vigentes y legibles

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

C. D, ELEANA ELIZA
SUPERVISORA DE ATEN

GELES PEREZ GIL

' SgNCONA FERNANDEZ
CCION DE ATENCION MEDICA

N ESTOMATOLOGICA DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE LA D




VERACRUZ SS SESVER

GOBIERNO =
Secretark Servicios de Salud
DEL ESTADO doSald prifipebede e HOJA 1 DE 1
RENGLO
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.703.7493

NOMBRE GENERICO
PINZA PARA MATERIAL DIVERSO. PINZA AINSWORTH LONGITUD DE 160 A 165 MM

ORIGEN DEL
RECURSO

BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para perforar dique de hule
Tipo Ainsworth

Platina con variedad de diametros en los orificlos

Fabricado en acero inoxidable

Longitud: 16 a 16.5 cm,

GARANTIA:

7.1 |GARANTiA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

1
Z
3
4 Autoclavable
5
6
7

8 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001 .
Internacional: Cumplimiento de contro| de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec

8.2 of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

8.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

8.4 |Documentos vigentes y legibles

8.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

8.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero Inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

8.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

GELES PEREZ GIL

DRA. MARIA D L
DIRECCION DE ATENCION

C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ ENCARGADA DE
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA

EI’.ABOR(?(,_/I,I!"/

I\. I




YERACRUZ sSS SESVER

GOBIERNO =
DEL ESTADO Sy | e s
HOJA 1 DE1
V 4
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.719.0052
NOMBRE GENERICO
PORTA MATRIZ. PORTA MATRIZ PARA BANDA DE CELULOIDE
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para sujetar banda de celuloide

La parte activa sostiene la banda de celuloide

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidabl

GARANTIA:

5.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

m s W N e

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera de

|as siquientes: ISO 13485 e 1SO 9001 .
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of 14.

Bl June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

6.2 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

6.3 |Documentos vigentes y legibles

6.4 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

6.5 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

6.6 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO /I"d {

o
Vi M
C. D. ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ

SUPERVISORA D_WENFION ESTOMATOLOGICA
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GOBIERND vECfOTarnia Sorvicios de (¥
DEL ESTADO S | vt
HOJA 1 DE 1
ON 325
FICHA TECNICA j
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.720.0018
NOMBRE GENERICO
PORTA SERVILLETAS. MODELO MARTIN O ADAMS CON CADENA
_UlﬁGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

N b W N R

6.3

6.4

6.5

6.6

Aditamento para sujetar baberos o servilletas, Incluye 2 pinzas para sujecién sequra

Cadena ajustable

Autoclavable

Fabricado en acero inoxit

GARANTIA:

GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera

de las siquientes: ISO 13485 e ISO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of

14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
5| es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

Documentos vigentes y legibles
Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORG }lv" '

7 v/ ;
/ .'] (1Y T' \ _
C. D. ELEANA ELIZABEFH ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE L GELES PEREZ GIL

SUPERVISORA DE-ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE CCION DE ATENCION
|
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DELESTADO  ° oS | Saverserur o
HOJA 1 DE 1
GLON 326
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 060.830.7237

NOMBRE GENERICO

SONDA PARODONTAL. SONDA DE ACERO INOXIDABLE CON UNA PUNTA DE TRABAJO ROMA Y MILIMETRADA DE 1

A1l0
ORIGEN DEL
RECURSO  PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

L R R

Instrumento para medir bolsas parodontales
Sonda con punta de trabajo roma
Milimetrada de 1 a 10

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

6.1

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA EECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocide internacionalmente en caso de extranjeros o

cualauiera de las siquientes: ISO 13485 e 1SO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estindares: Council directiva 93/42 eec of

14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
Documentos vigentes y legibles
Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de viclos ocultos

SUPERVISORA DI TEN?ION ESTOMATOLOGICA




VERACRUZ SS SESVER

GOBIERNO
DEL ESTADO detaha | eV
HOJA 1 DE 1
o, 3 2 7
L FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE _ DIRECCION DE ATENCION MEDICA
: CLAVE - 537.173.2511
NOMBRE GENERICO
SONDA PERIODONTAL W O WHO
“REE-ECE';::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para medir la profundidad del alveolo dentario
Sonda periodontal W 0 WHO

Extremo en forma de bola de 0.5 mm de didmetro

1
2
3
4 |Con indicador de calibracidn en la parte activa
5 |Autoclavable

6 |Fabricado en acero inoxidable

7 |GARANTIA:

7.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualauiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001 .
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares;: Council directiva 93/42 eec

of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1S0 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
8.2 |5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

8.3 |Documentos vigentes y legibles
8.4 |Certificado de origen de fabricacién ¥ mano de obra
8.5 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

8.6 |[Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELAB o] Al
OR 1 \l_/?r_
C. D. ELEANA ELI‘ZAB/EdZﬂ/ ANCONA FERNANDEZ DRA. MARITA DE L LES PEREZ GIL
SUPERVISORA DH“FEN{:[GN ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA CCION DE ATENCION
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HOJA 1DE 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.860.0018
NOMBRE GENERICO
TIRAPUENTES MILLER CON TRES PUNTAS DIFERENTES
ORIGEN DEL
RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para retirar o extraer protesis

Incluye 3 puntas de diferentes formas

Barril en la parte central que funciona como contrapeso
Autoclavable

Fabricado en acere inoxidable

=L B S A

GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualauiera de |as siquientes: ISO 13485 e 150 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec

ot of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 1S0 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 8§99

7.2 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
7.3 |Documentos vigentes y legibles
7.4 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.5 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

5 DRA. MARIA DE LOS'ANGELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
. MED]CA

|

7.6 |[Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
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DEL ESTADO deSalud | deVeracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA 4
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.147.0021 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO : MARCA:
BUDINERA DE ACERO INOXIDABLE DE MEDIA BOLA CAPACIDAD DE
MODELO:
250 ML.
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERD ap3a 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y,0
CACION ITAl F s
ESPECIFY R PHHCITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO .___CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
1 | 537.147.0021 | BUDINERA DE ACEROC INOXIDABLE DE MEDIA BOLA CAPACIDAD DE 250 ML,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificade de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEFRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e 1SO 9001.

2.- Internacional: Cumnplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISQ 783, 1SO 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 8909,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente v sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz |
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 y
enfestatalvermaterial @gmail.com

www.ssaver.gob.mx

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

P AUTORIZADO POR EL LICITANTE
M.E ALMA CRISTIMA BALLESTEROS SANTIAGO DRA, MARIA DE LD ANGELES PEREZ GIL
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA BIRECCION DE ATENCION

MEDICA ¢

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNAGIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION t424-2024

200 |

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDLRACION




c &Ry [)ss, |sesvER pENGLON 330

DEL ESTADD de Salud de Veracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.147.0013 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

BUDINERA DE ACERO INOXIDABLE 2 A 2.5 LITROS DE CAPACIDAD. |MobeLo:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | presupuestar | apicativa MEDIDA soLrcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 PIEZA 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES LICITADAS - =
ko s DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripeion

1 537.147.0013 BUDINERA DE ACERO INOXIDABLE 2 A 2.5 LITROS DE CAPACIDAD.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e 150 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanic o de niguel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de viclos ocultos,

\ NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

GELES PEREZ GIL

STEROS SANTIAGO DRA. MAR{A DE 1 ;
CCION DE ATENCION

M.E ALMA CRIS 2
AMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE

JEFA DE DE

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

200

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE

COMO PARTE DE £A FEDERACION
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Pagina 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.147.0017 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BUDINERA DE ACERO INOXIDABLE 25 X 16 CM Y 700 ML. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESC | PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 PIEZA 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No Clave Descripcion
1 | s37.147.0017 BUDINERA DE ACERO INOXIDABLE 25 X 16 CM ¥ 700 ML.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Naclonal: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente vy sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de ocbra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

ELABORO

A

M.E ALMA CRISTIL STEROS SANTIAGO
JEFA DE DEPA ENTO DE ENFERMERIA

L

ENCARGADA DE LA
MEDICA

2024: 200 ANOS DEVERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACIHN 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431

enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MARIA DE LOBIANGELES PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION

200

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE

COMO PARTE DE LA FEOLRACION
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DECESTADD g | sovgeeses
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CAJA DE DOAYAN CON TAPA. DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO: 16
CM. ALTURA: 19 CM.

MODELO:

ORIGEN DEL _ PARTIDA UNIDAD URIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ooecipUESTAL APLICATIVA S soL1cITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
el 43790 53201 PIEZA 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

CATALOGO, ETC.

MNo. Clave Descripcion
i s/c1 CalA DE DOAYAN CON TAPA, DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO: 16 CM.
ALTURA: 19 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconecido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e 1SO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes narmas Yy estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

ELABC_!R/C}/.

ESPERDS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO
O DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA D]
M

g
M.E ALMA CRISTINABA|

JEFA DE DEPAR FEN
s icA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACIONIS24-2024 g

Soconusco #31 Col. Aquacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

GELES PEREZ GIL
CCION DE ATENCION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

S s rost e e s
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VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDERACION
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.156.0031 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CANULA YANKAWER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM DE MGDELD:
LONGITUD. '
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppsuUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soliciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
EERG 2093 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ES AC c P— .
PECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 |s35.156.0091| CANULA YANKAWER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM DE LONGITUD.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares; Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero Inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromise de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

. '
STERDS SANTIAGO

[ DRA. MARIA DE
TO DE ENFERMERIA A

EMCARGADA DE

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1424-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REF‘RESEN;I'ANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ANGELES PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION

200k

VERACRUZ
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COMO PARTE DE LA FEDLRACION




GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 150 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 0 ASTMF 899,
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5,- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

VERACRUZ =' ~
-S§ | SESVER
GOBIERNQ e I
« Secretaria | Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud | deVeracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.227.0074 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CHAROLA MAYO, DE ACERO INOXIDABLE, CON O SIN WODELG
PERFORACIONES. DIMENSIONES: 49 X 32 CM. :
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ,ppsypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON 43790 53201 PIEZA 4 3
CEROD 2023 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
FICA 5 s
ESPECIFICACIONES SOLICIEADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripciéon
1 | sssmmen CHAROLA MAYO, DE ACERO INOXIDABLE, CON O SIN PERFORACIONES.
16t DIMENSIONES: 49 X 32 CM,

AN
M.E ALMA CRISTIMICBALLESTEROS SANTIAGO

JEFA DE DERARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DI

MEDICA
\

1024: 200 ANOS DE VERACKUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FED ERACION lst:m

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1S0O 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B899,
3.-Si es necesario agregar DOF vigente v sefializado el articulo.

4,- Documentos vigentes vy legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromisa de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

r
VERAERUZ -SS | SESV
GOBIERNO ! sncwars | soriine RENGLON 335
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CHAROLA CON TAPA BUDINERA GRANDE PARA INSTRUMENTAL DE G DEE A
ACERO INOXIDABLE MEDIDAS: 31 CM. x 19CM. x5 CM i
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | oorsupUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 43750 53201 PIEZA 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
CERO 2023 i
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFIGAGIONES SOLISIIADAD DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
Na. Clave Descripcion
i sica CHAROLA CON TAPA BUDINERA GRANDE PARA INSTRUMENTAL DE ACEROD
INOXIDABLE MEDIDAS: 31 CM, x 19 CM. x 5 CM

ESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE “.’ GELES PEREZ GIL

AMENTO DE ENFERMERTA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

M.E ALMA CRI
JEFA DE

20241 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DELAFED ERACION -2034

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Zom

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 VERACRUZ

enfestatalvermaterial @gmail.com ¥ e R raiLars
WWW.SsaVE!'.gOb.mX COMO PATE DE LA FEDERACION

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




DEL ESTADU de Salud de Veracruz

7 ’
b e yss |sesven RENGLON 336

Fagina 1 de 1

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

CLAVE 513.227.0041 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CHAROLA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE. DIMENSIONES: 71 X 12 X
5 CM.

GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD OE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BOMNO CUPON
GERD 203 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

MODELO:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS 2
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion

1 513.227.0041 CHAROLA CON TAPA, DE ACERD INOXIDABLE. DIMENSIONES: 71 X 12 X 5 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e 150 9001,

2.- Internacional; Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y esténdares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmie, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ALEETEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LAS|ANGELES PEREZ GIL
MENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA CCION DE ATENCION
MEDICA

M.E ALMA CRISTIfA BALPE:

JEFA DE DEPASR

2624 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVECOMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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1 513.770.0117

CONTENEDOR, PARA INSTRUMENTAL CON BANDEJA INFERIOR.

4,- Documentos vigentes y legibles.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

6,-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

GU 81 ERNO = Secrotaria Sservicios de Satud
D EL ESTADD - de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.770.0117 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR, PARA INSTRUMENTAL CON BANDEJA INFERIOR. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | pppcypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLzciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43730 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
e e e L S DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcian

M.E ALMA CR
JEFA DE

“LESTERDS SANTIAGO
ENTO DE ENFERMERIA

AU

|

0

DRA, MARIA DE LO|
ENCARGADA DE LA

MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMQ PARTE DE LA FEDERAGIC

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

NGELES PEREZ GIL,
ECCION DE ATENCION
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g DEL ESTADO deSalud | deVeracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.375.0321 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ESPEJO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMANO MEDIANO. MODELO:

_ml:iﬂ?;ﬁ s PR:S:JRFE:;ML “;Jgé:m‘ u:x;;nur ’ s?gg?::n REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg:&c;’n’;f;" 43790 53201 PIEZA 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
MNUAL
ESPECIICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERCE:T?EOZ'L:“ :TCL.l e
No. Clave Descripcién
1 | s37.375.0821 ESPEJC VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMANO MEDIANO.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional; Certificade de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de preductos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

4 AUTORIZADO POR EL LICITANTE
{
AUTO
M.E ALMA CRIST AL ESTERDS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO GELES PEREZ GIL
JEFA DE DEPRRTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNAGIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION824-2024 e

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz Zom

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 VERACRUZ

enfestatalvermaterial @gmail.com 15 B s
wWww .ssaver.gob,mx . - COMO FARTE DE LA FEUERACION




I, VERACRUZ
n GOBIERNO

Secretaria

sesveR RENGLON 339

Pagina 1 de 1

D EL ESTADO de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.375.0305 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESPEJO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMANO CHICO. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicrTApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 43790 53201 PIEZA 10 RTIFICAD DAD:
CERO 2023 CEl 0S5 DE CALII ] .
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCIGN TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
1 537.375.0305 ESPEIO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMARO CHICO.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e 150 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 150 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.
5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materta prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2004 s

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431

EROS SANTIAGO
DE ENFERMERIA

enfestatalvermaterial @gmail.com

www.ssaver.gob.mx

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

DRA. MARIA DE LOS(ANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LABIRECCION DE ATENCION
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DEL ESTADU de Salud de Veracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.375.0313 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESPEJO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMANO GRANDE. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
cERniFGaa 43790 53201 PIEZA 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITARAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
MNa. Clave Descripcion
1 | 537.375.0313 ESPEIO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMARNC GRANDE.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las sigulentes: ISO 13485 e 1S0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 1SO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documantos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbone.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Ll ” =
BMALESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DEA OB/ANGELES PEREZ GIL

JEFA DE DEPRRTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA\QIRECCION DE ATENCION

20624: 200 ANOS DE VERACRUZ DE 1GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDE. ON 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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DEL E‘__\TADO de Salud z de Veracruz

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.814.6032 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

JUEGO DE SEPARADORES DEAVERS CON MANGO, HOJAS DE 18 A 75 MM,

DE ANCHO X 175 A 300 MM, DE LONGITUD.

MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD =
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

pliseer 43790 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/ 0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS 4
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
s | s35.814.6022 | YVEGO DE SEPARADORES DEAVERS CON MANGO, HOJAS DE 18 A 75 MM, DE ANCHO
AL X 175 A 300 MM, DE LONGITUD.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1,-Nacional: Certificade de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjercs o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e 150 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 150 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

MNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

2624: 200 ANOS DE VERACRUZ DE 1GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 B42 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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1 535.618.1411

MANGO PARA BISTURI DEL NO. 4, CORTO.

4.- Documentos vigentes y legibles,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes; IS0 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 150 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DEL ESTADD de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.618.1411 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MANGO PARA BISTURI DEL NO. 4, CORTO. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOUTETTADA S| S C o101 RO-SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
et Sosa 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REF 1A EN MANUAL Y/O
ESPECIEIGACIONES SOLIGITABAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion

M.E ALMA CRIST

JEFA DE DEPART

4ENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 ANCS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 B42 3000 Ext. 2432
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

MNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

PEREZ GIL,
DE ATENCION
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DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.618.1437 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MARTILLO TAYLOR, PERCUSOR, MANGO MACIZO. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG 2033 43790 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS e NG DRl iR OEERTABD CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
1 535.618.1437 MARTILLO TAYLOR, PERCUSOR, MANGO MACIZO.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e 1S0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certlficado de origen de fabricacidn y mano de cbra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuoscs o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

S PEREZ GIL,
DE ATENCION

, X i 'I
DRA. MARIATE i?

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA'DE LA| D] RECCION
EDICA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACID DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal i

C.P.g1130, Xalapa, Veracruz =y

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 A Zom
VERACRUZ

enfestatalvermaterial @gmail.com T
www .ssa\fer.gob.mx COMO PARTE DE LA FEDERACHN
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

CLAVE 537.680.0016 CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO MARCA:

PALANGANA DE ACERO INOXIDABLE DE 255 A 275 X 115 MM Y
CAPACIDAD DE 4 A 4.5 LITROS DE BASE ANCHA.

MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON
ety 43790 53201 PIEZA 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITAD. § F A
= & DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

No. Clave Descripcion

o | 37,680,001 | PALANGANA DE ACERO INOXIDABLE DE 255 A 275 X 115 MM Y CAPACIDAD DE 4 A
e 4,5 LITROS DE BASE ANCHA,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de |as siguientes: 150 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo.

4,- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe Incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTEDE LA FE

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA

HARTMAN, RECTA, LONGITUD DE 90 A 100 MM.

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.701.0924 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA HALSTED MOSQUITO O MICRO MOSQUITO O ETELE

GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

CERO 2023 43790 53201 PIEZA 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS : REFERENCIA EN MANUAL Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
Mo. Clave Descripcién
. PINZA HALSTED MOSQUITO O MICRO MOSQUITO ©
0 HARTMAN, RECTA, LONGITUD DE 50 A 100 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Naclonal: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido Internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las si es: 1SO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y senalizado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 150 4957, IS0 7153, DIN

{

"
M.E ALMA CRISTINA BAYIESTEROS SANTIAGO
an\

DRA. MARIA DI ¥
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DETAID]
MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024 P : » %3

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

MNOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

PEREZ GIL
DE ATENCION
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.701.0874 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD
MODELO:
14 CM.
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO_ PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 43790 53201 PIEZA 4
CERO 2023 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS % o S
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Desecripeién

1 535.701.0874 PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e 150 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 1S0 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y senalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acerc inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ELABOR
M.E ALMA CRIB, LESTEROS SANTIAGO DRA, MaRTA DE {dSVANGEYES PEREZ GIL
JEFA DE DERERTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA IRECCION DE ATENCION
MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE 1GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DEMFEDERALGH:&ZA*.’.OH s ATRS

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

20Ce=m

VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE

COMO PAKTE DE LA FEDERACION




VERACRUZ
GOBIERNOQ
DEL ESTADO

22, SESVER - RENGLON 347

P de Salud t de Veracruz

Pagina 1 de 1

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.701.1203 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA PARA TRASLADO DE INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTéRIL, MOBELG:
LONGITUD DE 240 A 260 MM. ’
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | presupUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON | 43700 53201 PIEZA 13 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
CERO 2023 o HAL:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPEGIFIGACIONESSOLICETADNS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 | 5357011203 | PINZA PARA TRASLADO DE INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTERIL, LONGITUD DE
T 240 A 260 MM.
GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 5001,
2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y senalizado el articulo.
4,- Documentos vigentes y legibles.
5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.
6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.
7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.
o NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
/ g
}mﬁg - MAE ;
M.E ALMA CRI MAﬁESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL

JEFA DE DEZARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA BIRECCION DE ATENCION

MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 B42 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM.
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.702.4806 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRiAs s

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSQ PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

CERO 2053 43790 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS 3 p
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 | 537 702,405 |PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD
o DE 200 A 205 MM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas pricticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e 1S0O 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

M.E ALMA CRI.
JEFA DE

;M:LESTE ROS SANTIAGO

\RTAMENTO DE ENFERMERIA

M A

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1823-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MAR{A BE L GELES PEREZ GIL
ENCARGADA OE LA DIRECCION DE ATENCION
EDIC
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TRANSVERSALES, LONGITUD DE 220 A 225 MM.

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.702.4814 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRiAS o

1 537.702.4814

PINZ& PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD

DE 220 A 225 MM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.
4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

1.-Nacienal: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjercs o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-8B4 O ASTMF 899.

7.- Compromiso de sustituir ios bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD

RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON
CERO 2023 43750 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS i f
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién

M.E ALMA CRIS
JEFA DE DE

LESTEROS SANTIAGO
AMENTO DE ENFERMERIA

DRA, MARIA DE L
ENCARGADA DE LA D

MEPICA

1024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 B42 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

S{ANGELES PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.702.4871 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, RECTA, ESTRIAS TRANSVERSALES,
LONGITUD DE 200 A 205 MM.

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesupuEsTAL APLICATIVA MEDIDA soL1cITApA |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPGN
CERO 2023 93730 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

MODELO:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS A REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MNo. Clave Descripcién

1 537.702.4871 PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, RECTA, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD
S s DE 200 A 205 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las sigulentes: 1SO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, 1SO 7152, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente vy sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DE DEP MENTO DE ENFERMERiA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

M.E ALMA CRISTWLESTEROS SANTIAGO DRA, MARIA DE LO3ANGELES PEREZ GIL
A )
MEDICA

1024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNAGIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 152§-2024 P

Soconusco #31 Col, Aguacatal ;
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz : : ZO
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 o’ 2 -
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.701.2037 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

PINZA ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 MM. MODELOD:

Onecunso. | PROCESO | iR AL | astiearun | mimton: | sotiHoAD | REGISTRO SANITARIO O DOF:
92:'!%‘:2”0";;" 43790 53201 PIEZA 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
SR RECTFTCACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERC?T?::G';:‘ ;rn::l:w- e
No. Clave Descripcion
1| 535.701.2037 FINZA ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 MM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional; Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, 1S0O 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacion y manao de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.~ Compromiso de sustituir los bienes defectuoscs o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
P AUTORIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MARIA DE Li GELES PEREZ GIL

ENCARGADA DE LA CCIGN DE ATENCION
MEZICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024 ooy o

Soconusco #31 Col. Aguacatal :
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz e ] 2‘0
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 ; A VERACRUZ

enfestatalvermaterial @ gmail.com T
www .Ssa\o‘el‘.gob.mx J COMO FARTE DE LA FEOLRACION
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.703.8483 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA BOZEMANN, CURVA EN FORMA DE "S", CON ESTRiAS OB
TRANSVERSALES, LONGITUD DE 240 A 260 MM. ’
ORiGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | presupuesTAL | apiicaTiva MEDIDA soLiciTApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONR-CUPON 43790 53201 PIEZA 3 DE :
CERG D055 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
10 5 ;
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
o — PINZA BOZEMANN, CURVA EN FORMA DE “S", CON ESTRIAS
St TRANSVERSALES, LONGITUD DE 240 A 260 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes v legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable can
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbona.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

M.E ALMA CRISTIWEBRLLESTEROS SANTIAGO

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE

202 200AR0S DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION #2024
Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431

enfestatalvermaterial @gmail.com

www.ssaver.gob.mx
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.702.0952 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CTANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLIcITADA || REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG 2094 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS : REFERENCIA EN MANUAL /O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripeién
1 537.702.0952 PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e 150 2001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.~ Certificada de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima; acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocuitos.

DRA. MARIA DE LO

M.E ALMA CRISTINA BALLESTEROS SANTIAGO
ENCARGADADE LA D

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com
www.ssaver.gob.mx

MNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE

LES PEREZ GIL
10N DE ATENCION
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.716.1792 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PORTA AGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA EEEE

CENTRAL, LONGITUD DE 180 A 185 MM.

ORIGEN DEL FARTIDA UNIDAD UNIGAD OE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesupuesTAL APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

CERO 2023 43280 s3201 PIEZA 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS !
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
v | ss716.1762| PORTA AGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL,
718 LONGITUD DE 180 A 185 MM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificade de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productas y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISQ 4957, 1S0O 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

M.E ALMA CRISTI
JEFA DE DEP.

ESTEROS SANTIAGO
MENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824 %024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @ gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.716.2006 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRIAS

CRUZADAS, LONGITUD 30 CM, MODELO:

OR!EEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sottcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

CERO 2023 83790 53201 PIEZA 9 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 | 535.716.2006 | PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL Y ESTRIAS CRUZADAS,
A LONGITUD 30 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-MNacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de |as siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001.

2.~ Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as sigulentes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-Sl es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

S5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

: . DRA. MARIA DE Y08 WNGELES PEREZ GIL
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1823-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 B4z 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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1 535,716.0380

PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRiAS
TRANSVERSALES, LONGITUD 24 CM,

4.- Documentos vigentes y legibles.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B99.

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializade el articulo.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbona.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

V 4
bass el ss sesveR DENGLON
" "
GOB!ERNO « Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
cLAvE 535.716.0380 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS TR
TRANSVERSALES, LONGITUD 24 CM. ’
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD
RECURSOé PROCESO | ppesupUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADAS | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN
piieApi 43790 53201 PIEZA 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL ¥/ 0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion

1
M.E ALMA CRISTINA) B 3
JEFA DE DEARRTAMENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 AROS DE VERACKRUZ DE [GNAGIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524%2024 A

¥

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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DRA. MARIA DE L
ENCARGADA DE LA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.716.0782 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

PORTA AGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL,
CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 200 A 205 |MODELO:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

MNORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualgquiera de las siguientes: ISO 13485 e 150 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

MM.
ORTGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

CERO 2023 43790 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS H
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripecion
v | B PORTA AGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, CON
o INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENG, LONGITUD DE 200 A 205 MM.

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

GELES PEREZ GIL
MAECCION DE ATENCION
MEDBICA

\

DRA, MARIA DE L

M.E ALMA CRI BALLESTEROS SANTIAGO
i ENCARGADA DE LA

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824 2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.687.0012 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PORTAABATELENGUAS CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO e PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
I ION LICITAD, 5 5 ¢
ESRECHRCACIONESISOLIG > DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
1 | s31.687.0012 PORTAABATELENGUAS CON TAPA DE ACERD INOXIDABLE.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3,-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.~ Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

| ¢ A
| \
AUTOR
M.E ALMA CRISTRa/BALLESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LOS WNGELES PEREZ GIL
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMQ PARTE DE LA FEDERACION 1884-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz R Zom

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 | ' VERACRUZ

enfestatalvermaterial@gmail.com 7 e T
www .Ssaver.gob. mx d COMD PAKTE DE LA FEDERACION
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: 1S0 13485 e 150 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

S.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4557, 1SO 7153, DIN

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.790.0014 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 ML DE CAPACIDAD. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO PROCEED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG02s 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
P FICA - LICITADA! - .
FSPECIFICAGIONES SOLICITRDAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
1 | s13.790.0014 RIFIGN DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 ML DE CAPACIDAD.

A

DRA. MARIA DE Lt
ENCARGADA DE

M.E ALMA CRISJ \LLESTEROS SANTIAGO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

z04: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 182

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 B42 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LES PEREZ GIL
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE 513.790.0014 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 500 ML DE CAPACIDAD. MODELO:
GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLrciTADa |REGISTRO SANITARID O DOF:
BONO CUPON
CERD A% 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONE : ;
= FOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1| 513.790.0014 RINAN DE ACERO INOXIDABLE, DE 500 ML DE CAPACIDAD.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las sigulentes: ISO 13485 e 1SQ 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Al
M.E ALMA "57&:!," LLESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE L GELES PEREZ GIL
AMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
M

JEFA DE DEPRE
= 1CA
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FICHA TECNICA
 AREAREQUIRENTE |~ DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.790.0055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RINON DE ACERO INOXIDABLE 1000 ML DE CAPACIDAD MODELO:
DﬂGEN DEL L i PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
__ RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA BOETCTTADA |\ -2\ TRO SANITARIO O DOF;
BONO CUPON
peitberpntia 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPEC 2
AFICACIONES SOLICITADAY DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripeion
1 | 513.790.0055 RINON DE ACERO INOXIDABLE 1000 ML DE CAPACIDAD

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes vy legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

N
M.E ALMA -"h'.
JEFA DE DEP} 3

GELES PEREZ GIL

DRA. MARIA D ;
CCION DE ATENCION

ENCARGADA D

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACIONI824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.814.3609 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SEPARADOR O'SULLIVAN O'CONNOR, CON TRES riotEia;
HOJAS INTERCAMBIABLES '
ORiGE" DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO_ PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONGLCUPON 43790 53201 PIEZA 1 :
R0 3623 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 | 535.814.3609 SEPARADOR O'SULLIVAN O'CONNOR, CON TRES HCJAS INTERCAMBIABLES

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 83/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4,- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ELES PEREZ GIL

<] - 3
M.E ALMA CRISTINA BATLESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LOS 1 ,
f CION DE ATENCION

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMER{A ENCARGADA DE LA DI

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal _
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz : '. Zo
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 Sy VERACRUZ

enfestatalvermaterial @gmail.com LA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.814.6552 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

SEPARADOR SENN O BABY SEN-MILLER O SENN-MUELLER, DE DOBLE
EXTREMO, CON 3 GARFIOS ROMOS, LONGITUD DE
160 A 170 MM.

MODELO:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e 150 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes v legibles.

S.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6,-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbano.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA BOITEITADAS | RE 15 TRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON

i 43790 53201 PIEZA 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . o e
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
SEFARADDR SENN O BABY SEN-MILLER O SENN-MUELLER, DE DOBLE EXTREMO, |
1 535.814.6552 CON 3 GARFIOS ROMOS, LONGITUD DE
160 A 170 MM,

ELABORO

M.E ALMA CRIS
JEFA DE DE

ESTERDS SANTIAGO
MENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION I‘{H-ll)z-l

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
C_LAVE 537.830.0686 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE AMPUTACION MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesupuEsTAL APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Lotiotonn o
RONG: cz"'o';_a" CERO [ 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
3 (oo gsnca;om MAYO, DE ACERO INOXIDAELE. DIMENSIONES: 45 X :
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA,
2 | B30k LONGITUD DE 240 A 250 MM, 1
3 | s3m.702.0147 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 150 A 155 MM. 10 1
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
4 535.701.0874 LONGITUD 14 CM. 10
e |mnssg PINZA ROCHESTER-OCHSNER O KOCHER-OCHSNER, CURVA, §
08 CON DIENTES 1 X 2. LONGITUD DE 180 A 185 MM.
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS
5 |AsaamAoa TRANSVERSALES, LONGITUD DE 180 A 185 MM, 4
T PORTA AGUIA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 5
L ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 18 CM.
¢ |sseseing :1;12,& ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 i
9 |s3s.ese.2a17 TLERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 170 MM, 1
10 |535.859.2672 TIJERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 170 MM, 1
637 8592217 TIIERA METZENBAUM CURVA, PUNTAS ROMAS, CON INSERTOS .
e Aol DE CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 180 A 185 MM,
12 |s35.618.1411 MANGO PARA BISTURI DEL N© 4 CORTO, 2
13 |s35.137.0035 BISTURI QUIRURGICO MANGO Ne 3, CORTO, 1
Y — r:gega ESTANDAR, ESTRIADA, CON DIENTES 1 X 2, LONGITUD i
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
15 |s35:70L1413 TRANSVERSALES, LONGITUD DE 170 A 180 MM, -]
16 |537.355.0051 ESCOFINA TIPO PUTTI DOBLE EXTREMO 270 MM DE LONGITUD. 1
CANULA YANKAUER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM
17 |535.156.0031 DE LONGITUD. 1
ELEVADOR CON MANGO, VASTAGO RECTO, CORTE PLANO, DE
18 | Saia2a70 180 MM A 185 MM DE LONGITUD. }
s |snisiai GUBIA RUSKIN O STILLE RUSKIN, DOBLE ARTICULACION, ;
1 4574 QUIIADA CURVA, LONGITUD 220 A 240 MM.
CIZALLA LISTON O STILLE-LISTON, PARA HUESOS, CURVA,
20 || ASRI0T.0ps0 DOBLE ARTICULACION, LONGITUD 270 A 280 MM. t
RETRACTOR O SEPARADOR PERCY, PARA AMPUTACION, CON
21 | 537.785.0259 MANGOS DESMONTABLES. 1
SIERRA CHARRIERE, TIPO ARCO, HOJA DE CORTE DE 210 A 220
€2 | 3p7.a6004 MM X 12 A 18 MM, LONGITUD TOTAL DE 350 A 360 MM, i
ERRUCHO, LONGITUD DE 270 A 300
s |iswnasins E,I,ERRA CHARRIERE TIPO S i
SIERRA GIGLI DE 6 HILOS METALICOS DE 400 MM DE
24 |537.836.9101 LONGITUD. ) 1
SIERRA GIGLI DE 6 HILOS METALICOS DE 300 MM DE
25 |[537.836.9093 LONGITUD. 1
SIERRA GIGLI U OLIVECRONA, LONGITUD DE 500 A 510 MM,
26 |537.836.9063| N 2 MANGOS DE AGARRE EN FORMA DE 'T", !
27 |537.836.9085 SIERRA LANGENBECK, LONGITUD DE 230 A 250 MM. 1
CUCHILLO LISTON, DE UNA SOLA PIEZA, LONGITUD DE 160 A
28 |s537.272.0507 170 MM 1
MNA SOLA PIEZA, LONGITUD DE 190 A
29 |[537.272.0515 ggocmllt‘l_o HSTaN,.DEY $ 1

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
cLavE 537.830.0686 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE AMPUTACION MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | borsupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLrcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON CERO
i 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS s REFERENCIA EN MANUAL ¥/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
CUCHARILLA VOLKMANN, CON MANGO ESTRIADD, COPA
30 |537.263.2088 AR B (s 1
CUCHARILLA VOLKMANN, CON MANGO ESTRIADO, COPA
31 |537.263.2074 o abg g 1
e —_— g:h;c:;mass, RECTO, ANCHO DE LA HOJA 25 MM, LONGITUD A
CINCEL HIBBS, RECTO, ANCHO DE LA HOJA DE 19 A 20 MM,
33 |s37.191.2501 D S et 1
34 |537.605.0208 MARTILLO MACIZO, PESO DE 300 O 500 GR. 1
N P LEGRA FARABEUF, PARA PERIOSTIO, RECTA, LONGITUD DE 140 '
A 150 MM.
36 | 535.567.0505 LEGRA FARABEUF, CURVA, 15 CM DE LONGITUD, 1
. :IF:ARADOR FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 150 A 155 "
RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE
38 513.790.0014 CAPACIDAD. 1
39 [s13.950.0101 VASO METALICO GRADUADO DE 30 ML. 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISC 13485 e 1S0 2001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanic o de niguel, no debe incluir carbono.

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1S0 4957, ISO 7153, DIN

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DRA. MARIA DE T

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1514
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C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

ENCARGADA DE LADIRE

2024

200z

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDERACION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
/ AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ " Y, -
GOBIERNO SS | SES ER RENGLON 365
M. Secretaria | Sorvicios de Salud
DEL ESTADD . deSalud | deVeracruz
-3 L
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE ASEO GENERAL BASICO MODELO:
ORIGEN DEL e & B PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO. PROCESO | oResUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON CERO
i 43790 53201 SET 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ; REREREMCIL BN MANUAL VL0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién Cantidad

RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE

1 513.790.0014 CAPACIDAD. 1

2 | 513.950.0119 VASO METALICO: 100 O 200 ML. 1
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA,

3 |fsaanaes ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM, 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1S0O 13485 e 1SO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbonao.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTQRIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MARIA DE ELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

=
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido Internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE = s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE ASEO VULVAR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO PROCESO | ppEsupUESTAL APLICATIVA MEDIDA souiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONG ':2“:2‘3" CERO | 437090 53201 SET 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS —_— A
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 |513.790.0014 RINON DE ACERO INOXIDABLE DE 500 ML. 1
2 |513.950,0119 VASO METALICO DE 100 ML, 1
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CLURVA, ESTRIADA,
i LONGITUD DE 240 A 250 MM. 1

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

M.E ALMA C| Il' ROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO GELES PEREZ GIL
JEFA DE {TO DE ENFERMERTA ENCARGADA DE LA BIRECCION DE ATENCIGN
MEDICA

'
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocide internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.
4.- Documentos vigentes v legibles.
5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE ASEPSIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soircitapa  |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS REFERENCIA EN MANUAL ¥/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcidn Cantidad
1 540,207.630 RINON DE ACERQ 240 ML, 1
2 sic VASO METALICO 240 ML. 1
3 s/c PINZA DE FORESTER RECTA ESTRIADA 18 CMS. -3

DRA. MARIA DE LOS
ENCARGADA DE LA D,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

'GELES PEREZ GIL
CION DE ATENCION

MEDICA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Saconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 B42 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1577, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbano.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos ¢ en caso de vicios ocultos.

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE ATENCION A RECIEN NACIDO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ooESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
cEniabas 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ) H
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
i leemiiss }:LNS: KELLY,RECTA,CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 4
2 |s37.857.1714 TIIERA USA, PARA CORDON UMBILICAL, LONGITUD DE 105 MM. 1

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

M.E ALMA CRISTINK BALLESTEROS SANTIAGO

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DRA. MARIA DE LOSANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE ICNACID DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION IBZ4-2024 s

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel, 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
‘AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE ATENCION DE PARTO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
recurso | PROCESO | pppsupuesTAL | ApLIcATIVA MEDIDA sourcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET B CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 513.790.0014 RINON DE ACERQ INOXIDABLE DE 500ML i
2 537.703.9655 PINZA DE DISECCION ESTANDAR COM DIENTES 14.5 CMS. 1
3 535.701.9743 PINZA DE DISECCION ESTANDAR SIN DIENTES 14.5 CMS. 1
4 535,701.1880 PINZA FOERSTER RECTA ESTRIADA 20 CMS, PARA ESPONJA i
5 535.716.0349 PORTA AGUIA MAYOD HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, i
S ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 15 CM.
6 | 535.859.4884 TIJERA DE MAYO RECTA 145-155 MM, !
7 537.702.5043 PINZA DE ROCHESTER OCHMER 20 CM5. CURVA 1
8 | 537.702.5050 PINZA DE ROCHESTER OCHNER 20 CMS. RECTA 1
GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Macional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.
2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Counclil directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.
4.- Documentos vigentes y legibles,
5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.
6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,
7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
P AUTORIZADO POR EL LICITANTE
1 /r;
AUTORIZO,
M.E ALMA CR. ; ETERDS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO GEtEES PEREZ GIL
4 0 DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA CCION DE ATENCION

JEFA DE DE

CA

2024: 200 ARDS DE VERACRUZ DE [GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431

enfestatalvermaterial @gmail.

www.ssaver.gob.mx

com

200z

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE 1A FERERACION




VERACRUZ .
GOBIERNO : ssm
DEL ESTADO " do Salud

Servicios de Salud

| SESVER

do Veracruz

RENGLON 370

Pagina 1 de 2

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CESAREA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | poesypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicITapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS -
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No Clave Descripcion Cantidad
¢ et gn;.z:;om MAYO, DE ACERO INOXIDABLE. DIMENSIONES: 49 X i
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA,
2 |||kt LONGITUD DE 240 A 250 MM, 2
3 |s3s.702.0147 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 150 A 155 MM, 10
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
§ || 3520000 LONGITUD 14 CM. 10
5 |537.702.4806 PINZAS ROCHESTER PEAN CURVA, ESTRIAS TRANSVERSALES DF 4
6 s/c PINZA DE DISECCION SIN DIENTES DE 16 CMS 1
ol :ion‘;::: ALLIS, RECTA, CON RETEN Y DIENTES 6 X 7, LONGITUD {6
PORTA AGUJA MAYOD HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL,
B | [Pasansi0as ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD 26 CM. :
PORTA AGUJA HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA
L R CENTRAL, LONGITUD DE 180 A 185 MM. 2
10 537,702.6082 PINZA FOERSTER RECTA DE 24 CMS 2.
CANULA YANKAUER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM
11 |535.156.0021 DE LONGITUD. 2
12 |s37.702.4798 PINZA ROCHESTER PEAN CURVA DE 16CMS 4
13 535.859.0429 TIJERA METZEMBAUN CURVA DE 23 CMS i
14 | 535.859.2417 TIJERA MAYO RECTA DE 17 CMS 1
15 | 535.859.2672 TIJERA MAYO CURVA DE 17 CMS 1
SEPARADOR BALFOUR CON VALVA 35 x 70 MM., LONGITUD 180
16 s/c 1
MM,
17 | s35.618.1411 MANGO DE BISTURI NUM. 4 CORTO 2

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1924-2024 o

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
_CLAVE s/C CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CESAREA MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD

RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
FiTics dn4s 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4,- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbona.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L - ’
YA BALLEBTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE
HBAR }\. iTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE

&

ELES PEREZ GIL

M.E ALMA CRI :
CION DE ATENCION

JEFADE D

1024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024 ST R

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz 2 5 0 Zom

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431 VERACRUZ

enfestatalvermaterial@gmail.com b
wWwWw .Ssavef.gob.mx COMO PARTL DE LA FEDERACION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRCUNCISION MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF;
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS .
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion Cantidad

1 | 535.137.0035 MANGO DE BISTURE N°. 3 1

2 |535.137.0084 BISTURI QUIRURGICO. MANGO NO 4, 1

3 | 535.701.0833 MOSQUITO CURVAS 12CM. 6

4 |535.859.4926 TIJERA METZEMBAUM CURVA 15CM, 1

5 | 535.859.0494 TLIERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM, 1

6 sic PORTA AGUIAS JOHNSON 4.75" 12CM.. 1

7 | 535.701.9743 BINZA DISECCION ADSON SIN DIENTES 12CM.. 1

8 |537.703.9655 PINZA DISECCION ADSON CON 1X2 DIENTES 12CM.. 1

El s/C BANDEJA PARA INSTRUMENTAL 1

10 s/C PINZA BABY MOSQUITO CURVA 4

11 [s13.790.0014 RINOM DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 1

PINZA KELLY, RECTA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
12 |535.701.2318 NI A 2

1024: 200AR0S DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2074 - IAES ) e

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
'_‘e'!-"l“ s/C CANTIDAD:
- NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRCUNCISION MODELO:
SBR[ pnoceso | pulieh | SRS | DHBDE | GO [ cqiorno saurvanio 0 or
Bg::ocfu';? 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Macional: Certificado de buenas préacticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de |as siguientes: ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbone.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de viclos ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

M.E ALMA\CRISTHIA BATYESTEROS SANTIAGO DRA. MARTA DEA
JEFA iia?-‘"'."l'."-' MENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE r.i
y EDICA

7024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE GOMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

RNGELES PEREZ GIL
FCCION DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA 5 UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD %
RECURSO PROCESO | pResuPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOEICITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
ot 43780 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS _ !
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién Cantidad
CANULA PARA ASPIRACION CON BOTON DESATORNILLABLE
1 [PanT0l.2088 22.8 CMS. YANKAUER -
2 |s13.207.0074 CHAROLA DE MAYO acero inoxidable DE 49 X 32 CMS. 1
A PINZA DOYEN, CURVA, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 230 A 5
235 MM,
i L mlzn DOYEN, RECTA, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 230 A 235 3
5 sfe CLAMP PAYER CHICO 20 CMS. CON DIENTES 2
5 sic CLAMP PAYER CHICO 28 CMS. CON DIENTES 2
7 535.618.1411 MAMNGOD DE BI5TURi NO. 4 2
8 ilsanpnns PINZA BABCOCK, RECTA, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 200 A 5
215 MM,
9 |s37.702.5804 PINZA ALLIS ATRAUMATICA, LONGITUD DE 155 A 160 MM 3
10 [535.701.2086 PINZA BABCOCK, FENESTRADA, CON RETEN, LONGITUD 14 CM 3
PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, SIN DIENTES,
11 - | SRR L0 LONGITUD DE 130 A 140 MM, L
T PINZA DE DISECCION ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 1
12: | 2oLy ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 170 A 180 MM,
—— PINZA CARMALT O ROCHESTER-CARMALT, CURVA, LONGITUD #
13 [ar ez DE 200 A 205 MM.
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA,
14, [FA5a012955 LONGITUD DE 240 A 250 MM, g
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
i5 535.701.0874 LONGITUD 14 CM. 12
PINZA KOCHER, INTESTINAL, RECTA, ESTRIAS
16/ [F702.648 LONGITUDINALES, LONGITUD DE 250 A 260 MM. 2
PINZA LAHEY, RAMAS LARGAS Y ANGULADAS, ESTRIAS
3 | 335030 LONGITUDINALES, LONGITUD DE 150 A 195 MM. 2
PINZA LAHEY, RAMAS LARGAS Y ANGULADAS, ESTRIAS
18:, [#35.0r A% LONGITUDINALES, LONGITUD DE 220 A 230 MM 2
<17 702.4806 PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS 5
1 | BSn0E TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM.
PINZA ALLIS O THOMS-ALLIS, CON 6 X 7 DIENTES, LONGITUD
20 535.701.1302 DE 200 A 205 MM. 3
— PORTA AGUIA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 4
# <46 ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 24 CM,
PORTA AGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA
1
22 || SasTied CENTRAL, LONGITUD DE 180 A 185 MM.
23 535.859,2417 TLERA MAYD, RECTA, LONGITUD DE 170 MM. 1
T, ROMA;: NGITUD 23
24 35.859.0429 TLERA METZEMBAUM, CURVA, PUNTAS RO 5, LOI 1
oM.
25 |s535.859.0073 THERA METZEMBAUM, RECTA, PUNTAS ROMAS, LONGITUD 1

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION i824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA .SOLTCITADA .| REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 0 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, I50 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbone.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

“ROS SANTIAGO

O DE ENFERMERIA

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE

EDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION [824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ANGELES PEREZ GIL
RECCION DE ATENCION

2003
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA GENERAL BASICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | . orSUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicITApA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON K
o 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . 2
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA,
3 ||k a LONGITUD DE 180 A 200 MM 2
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, LISA,
2 |$35.702.6090 LONGITUD DE 240 A 250 MM. e
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, ESTRIADA,
3 ||53nonaae0 LONGITUD DE 240 A 250 MM. -
4 537.701.0098 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 130 A 140 MM, 4
5 | 535.137.0084 BISTUR QUIRURGICO MANGO N 4, 2
6 | 535.137.0472 BISTURI QUIRURGICO MANGO LARGO N© 3 1
7 | s35.850.2417 TLIERA MAYQ, RECTA, LONGITUD DE 170 MM. 2
8 |s35.859.2672 TIJERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 170 MM, 1
S TIIERA METZENBAUM RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE y
2 S TUNGSTENO, DE 150 A 160 MM DE LONGITUD.
10 535.859.1021 TIJERA METZENBAUM, CURVA, LONGITUD 180 MM, 1
PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, CON DIENTES 1 X
11 ||san-retasdd 2, LONGITUD DE 160A 150 MM. 1
PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, SIN DIENTES,
12 |=%.704.0583 LONGITUD DE 130 A 140 MM. 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE
13 535.701.2763 300 A 205 MM, 1
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
14 535.701.0874 LONGITUD 14 CM. 10
PINZA CRILE O CRILE-RANKIN, CURVA, SIN DIENTES,
18 |hasaet:ame LONGITUD DE 155 A 160 MM. ] 4
ShE PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS 4
16 TLis TRANSVERSALES, LONGITUD DE 160 A 165 MM.
ATICA, ITUD DE 160
T S— mzs\ BABCOCK, RECTA, ATRAUMATICA, LONGITU! 4
18 | s31.702.5944 PINZA ALLIS, CON 5 X 6 DIENTES, LONGITUD DE 180MM é
SEPARADOR FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 150 A 155
19 | 535.814.6495 MM b
- N A
s lesosisnie PORTA AGUJA MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL, "

21 | 535.716.0782

22 | 513.227.0074

23 | 513.790.0014

24 | 513.950.0119

ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 18 CM.

PORTA AGUJA HEGAR O MAYD-HEGAR, RECTO, CON RANURA
CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO,
LONGITUD DE 200 A 205 MM,

CHAROLA MAYO DE ACERO INOXIDABLE, DIMENSIONES 49 X
32 CM,

RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE
CAPACIDAD.

VASD METALICO DE 100 ML

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA GENERAL BASICA MODELO:
e e e e Bl ol e e
Bg::ocz'.lungh‘ 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 150 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbone.

7.- Compromise de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

AUTIORI

DRA. MARIA DE L
ENCARGADA DE LA
MEDICA

2024: 200 AR0S DE VERACRUZ DE IGNACTIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

GERES PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431

enfestatalvermaterial @gmail.com

www.ssaver.gob.mx

200z

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMOQ PARTE DE LA FEDERACION




P

VERACRUZ
GDB!ERND Secretaria
DEL ESTADO " desalud

-8S | SESVER

Servicios de Salud
| deVeracruz

RENGLON 374

Pagina 1de 2

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA MAYOR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sourcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
FERG B3 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS _ 2
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 |s35.618.1411 BISTURI QUIRURGICO MANGO N® 4 1
2 | 535.137.0035 BISTURI QUIRURGICO MANGO N® 3 1
3 535.859.2417 TLERA MAYO RECTA DE 170 MM 1
4 | 535.859.2672 TIJERA MAYO CURVA DE 170 MM 1
5 535.859.4710 TIERA METZENBAUM RECTA 200 MM 1
6 |535.859.4702 TIJERA METZENBAUM CURVA 200 MM 1
) PINZA ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150
7 535.701.2037 ALS5 MM &
8 |535.701.1955 PINZA FORESTER CURVA ESTRIADA 250 MM 2
§ |535.701.1880 PINZA FORESTER RECTA ESTRIADA 250 MM 2
10 |535.701.1542 PINZA ROCHESTER PEAN CURVA 180 MM 6
11 |s35.701.1609 PINZA BABCOCK, RECTA, LONGITUD DE 170 A 200 MM 2
12 s(C PINZA DE DISECCION CON SERRACIONES 145 MM 2
P r— PINZA ADSON, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 5
155 MM,
PORTA AGUJAS MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA
14 |535.716,0299 CENTRAL, CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO 2
DE 200 MM
15 | 35.701.0734 PINZA HEMOSTATICA CRILE CURVA 140 MM 5
16 | 537.702.4665 PINZA HEMOSTATICA CRILE RECTA 140 MM 5
17 | 535.814.6495 JUEGO DE SEPARADOR FARABEUF 150 MM 1
18 |535.702.0154 PINZA DE CAMPO ROEDER CON TOPE 130 MM 6

2024: 200 AR0S DE VERACRUZ DE 1GNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www,ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA MAYOR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA “UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | LorSUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLICITADA) | FEG1STRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG 2023 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

GARANT{A: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificade de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes:; ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes vy legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacidn y mano de cbra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbona.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ICA

DRA. MARIA D NGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE/UA DIRECCION DE ATENCION
D
|
|

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 18242024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial@gmail.com AT
www.ssaver.gob.mx ay et
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.830.0327 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA MENOR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA -UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURS0 PROCESO | ppesupuEsTAL APLICATIVA MEDIDA soLtcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
pssalpmsitind 43790 53201 SET a CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS , !
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, ESTRIADA,
R s LONGITUD DE 180 A 200 MM. 1
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA,
2 [mE20aR0 LONGITUD DE 180 A 200 MM. 2
3 |s35.701.1204 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 14 CMS 4
4 |535.137.0035 BISTUR] QUIRURGICO MANGD NO. 3, CORTO. 1
5 |s35.618.1411 MANGO PARA BISTURI DEL NO. 4, CORTO. 3
6 |535.859.0494 TIERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM, 1
TIJERA IRIS, CURVA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
A | [RATBRIat TUNGSTENO, DE 110 A 120 MM DE LONGITUD. 5
THERA IRIS, RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
B | [ARARTIR TUNGSTENO, DE 110 A 120 MM DE LONGITUD. :
i |t ;ﬂlsm METZEMBAUM, CURVA, , PUNTAS ROMAS, LONGITUD 14 "
10 |s37.702.4186 PINZA ESTANDAR, SIN DIENTES, DE 14 CMS DE LONGITUD. 1
PINZA ESTANDAR, DE 1 X 2 DIENTES, DE 14CMS DE
A | aln LONGITUD. 1
12 | 535.701.4843 PINZA ADSON, SIN DIENTES, 110 A 120 MM DE LONGITUD. 1
W (—— ;I:‘IZA ADSON, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE 110 A 125 i
A D DE
P :II;I(ZJ; I::RTMAN 0 BABY MOSQUITO, RECTA, LONGITUD DE 90 A
I — :1;15; ;:RTMAN O BABY MOSQUITO, CURVA, LONGITUD DE 90 .
PINZA KELLY, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
16 535.701.0874 LONGITUD 14 CM. 4
17 |537.702.5894 PINZA ALLIS ATRAUMATICA, LONGITUD DE 155 A 160 MM, 6
SEPARADOR SENN O BABY SENN-MILLER O SENN-MUELLER, DE
18 |s3s.eraes52 DOBLE EXTREMO, CON 3 GARFIOS ROMOS, LONGITUD DE 160 2
A 170 MM,
P (— aEfARADDR FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 120 A 125 "
PORTA AGUIAS MAYO HEGAR RECTO, SIN RANURA CENTRAL,
4 [BEeee ESTRIAS TRANSVERSALES DE 15 CMS t
. DIMENSIONES:
| e gzu?;om MAYO, DE ACERO INOXIDABLE 49 % ;

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.830.0327 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA MENOR MODELO:
s [mncama [ | o8 [/ AT ez arsTao saNITARIO O OF:
Bg::oc::;d:q 43790 53201 SET 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

4.- Documentos vigentes y legibles.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Councll directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4857, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-Si es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ELABORO

M.E ALMA CRISTHMY BALPES TEROS SANTIAGO
JEFA DE DEPR =NTO DE ENFERMERIA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1624-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @ gmail.com
www.ssaver.gob.mx

DRA. MARIA
ENCARGADA DE LA

EDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR. EL LICITANTE

\
NGELES PEREZ GIL
RECCION DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA PEDIATRICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pREeSUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicITADA - |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
siestedind 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS R -
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No Clave Descripcion Cantidad
1 |512 227 0074 CHAROLA MAYO DE ACERO INOXIDABLE DE 49 X32 CMS. 1
2 |s13.790.0014 RINGN DE ACERO INOXIDABLE 500 ML,
3 | 540.207.630 VASO DE ACERO INDXIDABLE 240 ML, 2
4 | 535.157.0048 SONDA ACANALADA CON BOTON 140 & 145 MM, 1
5 |535.399.0102 ESTILETE 1
6 |535.814.6495 SEPARADORES FARABEUF JUEGO DE DOS DE 150NA 155 MM, 2
7 |s3s.137.0038 MANGO DE BISTURI NO. 3 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE
8 ([P 170 A 180 MM, :
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
ol TRANSVERSALES, LONGITUD DE 170 A 180 MM 1
i e :IISZA ADSON, CON 1 ¥ 2 DIENTES, LONGITUD DE 110 A 125 :
11 [ 535.701.4843 PINZA ADSON, SIN DIENTES, DE 110 A 120 MM, DE LONGITUD. 1
SEPARADORES RICHARDSON VALVA 30A36 X 25 A 30 MM.240
12 | 535.814.6446 2
A 245MM.
13 | 535.701.1849 PINZA DE ANILLOS ( FORESTER RECTA 20 CMS). 2
14 | 535.716.2883 PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 16 CMS. 2
15 | 535.701.1609 PINZA BABCOCK RECTA LONGITUD 170 A 200 MM, 2
16 |537.702.2362 PINZA DUVAL LONGITUD 200 MM, 1
PINZA MAYO BLAKE, ANGULADA, LONGITUD DE 200 A 210
17 537.702.4467 MM 2
A
% lesesnasg ;Iﬁzns MIXTER ANGULADAS, QUIJADAS CURVAS, 220 A 230 5
19 |s37.702 5894 PINZA ALLIS ATRAUMATICA, LONGITUD DE 155 A 160 MM, 6
20 s/C PINZAS MOSQUITO 15
21 | s35.701.0734 PINZAS CRILLE CURVAS14 CMS. 6
22 | 535.701.1294 PINZAS BACKAUS (CAMPQ) 80 A 90 MM, 10
23 |537.702.2313 PINZAS INTESTINALES ANGULADAS 2
24 |537.173.1646 CANULA DE FRAZIER C/VALVULA DE DEDO C/MANDRIL 10 FR, 1
25 | 535.814.3600 SEPARADOR D'SULLIVAN CON 3 VALVAS 1
26 | 537.857.1755 TUERA MAYO NOBLE RECTA LONGITUD 16 A 17 MM, 1
27 |535.859.2672 TLERA MAYO CURVA LONGITUD 170 MM. 1
17
S - ;[;ERA METZENBAUM CURVA PUNTA AGUDA LONGITUD 170 .

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE FGNACID DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1624-2024 gy

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CIRUGIA PEDIATRICA MODELO:
e Lo [ e e o | ioe® arcrsTao sanrTanto o bor.
Bg::oc:'upzz" 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de centrol de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

M.E ALMA CRISWLESTEROS SANTIAGO
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DRA. MARIA BE LDE| ARIGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA [DIRECCION DE ATENCION
EDICA

\

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2004

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssa\rer.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

200

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDERACION



i V4
e :SS | SESVER
GOB'ERNO =8 . Secretaria Servicios de Salud
DEL ES‘{ADO de Salud de Veracruz
Pagina 1 de 2
FICHA TECNICA PROVEEDOR
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE COLECISTECTOMIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO EROCESD, PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
Al 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA BN MANUAL Y/ O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 |513.227.0074 CHAROLA MAYD DE ACERO INOXIDABLE DE 49 X 32 CMS 1
5 e PINZA DE ANGULO P/CISTICO LAHAY O GEMINI 18-20-23 ¥ 25 4
CM UNA DE CADA UNA.
3 s/C PINZA DE ANGULO P/CISTICO MIXTER DE 18 X 23 CMS 2
4 sic PINZA DE DISECCION LARGA S/DIENTES POTTS 6+ 21 CMS 1
DILATADORES DE CISTICO BAKES (JUEGO DE 13 PIEZAS)
5. [Sa2013582 APEGARSE A LA CLAVE: 537.301.3662 !
& |s535.701.1849 PINZA DE FORESTER CURVA ESTRIADA 18 CMS 1
7 |s35.701.1831 PINZA DE FORESTER RECTA ESTRIADA 18 CMS 1
8 |s3s.137.003s MANGO DE BISTURI LARGO N° 7 DE 15 CM 1
THERA POTTS-SMITH, VASCULAR, ANGULADA A 450,LONGITUD
9 535.859.3985 DE 180 A 190 MM. 1
ol (r—— PORTA AGUIA DE MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 5
ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD DE 26 CMS
T [— TIIERA DE METZEMBAUM CURVA, PUNTAS ROMAS, LONGITUD ¢
28 CMS
12 535.859.2417 TIIERA MAYD RECTA DE 17 CMS 1
13 35.859.2672 TIJERA DE MAYO CURVA 17 CMS 1
14 s/C PINZA DE RANDALL TAMANOS N° 1,2,3Y 4 1
15 |s35.608.0571 MANGO DE BISTURI N® 4. 14CMS 1
16 S/C SEPARADOR DIVERS 6 X 200, 12 X 200, 19 X 230, 25 X 330 ; &
17 535.701.1955 PINZA FORESTER CURVA, ESTRIADA DE 25 CMS 2
18 |535.701.1880 PINZA FORESTER RECTA, ESTRIADA DE 25 CMS 2
19 | 535.701.1609 PINZA BABCOCK, RECTA DE 20 CMS 2
20 |537.702.5977 PINZAS ALLYS DE 20CMS 6
5 | E:ISZAS KELLY CURVA, COM ESTRIAS TRANSVERSALES DE 14 P
PINZAS ROCHESTER PEAN CURVA, CON ESTRIAS
22 |9Ar.0z.4808 TRANSVERSALES DE 20 CMS 4
PORTA AGUJAS MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL
23 [535:715.0323 ESTRAS CRUZADAS DE 26 CMS 1
PORTA AGUIAS MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL
2 (SIEHS029 ESTRAS CRUZADAS DE 20 CMS 3
25 sfe TIJERA METZEMBAUM CURVA DE 26 CMS 1
26 5/C TIJERA METZEMBAUM RECTA DE 26 CMS 1
27 |535.859.0429 TIIERA METZEMBAUM, PUNTAS ROMA, CURVA DE 23 CMS 1
28 | 535.859.2409 TIIERA MAYD RECTA DE 23 CMS 1
29 | 535.701.0098 PINZA BACKAUS DE 13 CMS &

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
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AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

PARTIDA:

CLAVE

s/C

CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO

MARCA:

SET DE COLECISTECTOMIA

MODELO:

ORIGEN DEL

BONO CUPON
CERO 2023

RECURSO

PROCESO

PARTIDA | UNIDAD UNIDAD DE
PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA

CANTIDAD
SOLICITADA

REGISTRO SANITARIO O DOF:

43750

53201 SET

1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

Clave

Descripcién

Cantidad

30
31

32
33

34
35
36

37
38

39

S/C
5/C

s/c
s/c

535.814.6495
535.156,0031
513.790.0014

535.814.6446
535.814.6404

535.907.0819

PINZA DE DISECCION SIN DIENTES DE 25 CMS

PINZA DE DISECCION CON DIENTES DE 20CMS

PINZA DE DISECCION CON DIENTES DE 16 CMS
PINZA DE DISECCION SIN DIENTES DE 16 CMS

SEPARADORES DE FARABEU JUEGO DE 2, DE 1.5 X 15CMS
CANULAS DE YANKAWER DE 22CMS

RIFON

DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML

SEPARADOR RICHARDSON, VALVA DE 30 A 36 MM, X 25 A 30
MM., LONGITUD DE 240 A 245 MM

SEPARADOR HARRINGTON, VALVA DE 40 A 45 MM., LONGITUD
DE 295 A 320 MM.

TROCAR OCHSNER, CON CAPUCHA PROTECTORA, CALIBRE 20
FRENCH, LONGITUD DE 140 A 152 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

M.

7. - Compromiso de sustituir log bienes defectuosos o en caso de vicios ocultes

AN
E ALMA CRI

JEFADED
A

3
4y,
i)

ES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TEROS SANTIAGO DRA. MARIAD ANGELES PEREZ GIL

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

M. Secretana Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud do Veracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE CURACION MODELO:
ORIGEN DEL ~ PARTIDA |  UNIDAD UNIDAD DE ' CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | oRESUPUESTAL | APLICATIVA . MEDIDA soLicITapa. |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BON
9 ‘;L';‘i" CERO | 43780 53201 SET 9 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . REFERENCIA EN'MANUAL. Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No Clave Descripcién Cantidad
1 |s13.790.0014 RINON DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML. 1
2 |s535.137.0035 MANGO DE BISTURI N° 3, CORTO. 1
3 |537.702.4251 PINZA MICROADSON, SIN DIENTES, DE 120 MM. 2
% | Es5ohares ::z;\ KOCHER, RECTA, CON DIENTES, LONGITUD DE 140 ‘
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
5 |535.701.0734 LONGITUD L4 M. 1
6 |535.859.0494 TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM, 1

AUTOR.

|

N \ -

M.E ALMA CRISTEN “STEROS SANTIAGOD DRA. MARIA DE LO:
JEFA DE DE MENTO DE ENFERMERIA

MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE L4 FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

GELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DFRECCION DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET EPIDIDIMO Y VASECTOMIA MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | oesupUESTAL APLICATIVA MEDIDA sourcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion Cantidad

RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE .
CAPACIDAD.

5/C PINZA DR. LEE DE 20 CM. %
s/C PINZA DE ANILLOS 18 CMS, 1

1 513.790.0014

[P N}

$35.701.0524 PINZA MICRO MOSQUITO, RECTA, LONGITUD DE 90 A 100 MM 4

B

s 535.859.1328 TIJERA IRIS, RECTA, LONGITUD 12 CM. ¥
6 535.859.0454 TLERA MAYO RECTA DE 14 CMS 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentas vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

'y AUTO

GELES PEREZ GIL
IRECCION DE ATENCION
DICA

B APPESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO
NTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LEAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO ‘|MARCA:
SET DE EXPLORACION GINECOLOGICA MODELO:
ORIGEN DEL —_— PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO (PROCESO | ,oESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA souiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS REFERENCIA EN MANUAL Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA,
1o | 5570 04 ESTRIADA, LONGITUD DE 180 A 200 MM, t
PINZA UTERINA BOZEMANN, CURVA EN FORMA DE "S",
2 | 537.703.8483 CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 240 A 260 1
MM.
3 |537.702.0952 PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM. 1
HISTEROMETRO SIMS, RIGIDO, CON GRADUACION EN
4 537.452.0079 CENTIMETROS. =4
ESPEJO VAGINAL GRAVES O PEDERSON, TAMARO
5 537.375.0321 MEDIANO. 1
6 s/c VALVA VAGINAL DOYEN DE 85 X 45 MM, 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0O 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefnalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

ELABORO

£

DRA. MARI
ENCARGA. E

TEROS SANTIAGO

M.E ALMA CRIS! -
NTO DE ENFERMERIA

JEFA DE DE ]
MEDICA

2024: 200 ANDS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024 :

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 51130, Xalapa, Veracruz
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AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pprcupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET b CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CAT&LOGO, ETC.
No. Clave Descripcidn Cantidad
1 |535.608.0571 MANGO PARA BISTURI ND.7, CORTO. 1
C;\NULA YANKAUER, CON BOTON DESATORNILLABLE.
% | [S5AA6I01 LONGITUD 27 0 22 CM. 1
3 |535.137.0084 MANGO BISTURL N® 4 CORTO 1
4 | 535.701.0098 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 130 A 140 MM, 1
5 | 537.702.4202 PINZA ESTANDAR RECTA, CON DIENTES, DE 250 A 260 MM 1
& sfc PINZA ESTANDAR ESTRIADA SIN DIENTES DE 14.5 CM 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
| peespn0em TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM. 4
PINZA CRILE O CRILE-RANKIN, CURWVA, SIN DIENTES,
L e LONGITUD DE 155 A 160 MM 1
T} Feu— PINZA BABCOCK, RECTA, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 200 A 4
215 MM,
I — PINZA FOERSTER-BALLENGER RECTA ESTRIADA LONGITUD 180 .
A 200 MM.
11 | 535700180 PINZA FOERSTER-BALLENGER,CURVA,ESTRIADA LONGITUD 180 .
A 200 MM.
PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE
12 |535.701,1518 170 A 180 MM, 1
PORTA AGUIAS MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL,
13 535.716.1792 DE 180 MM 1
14 | 535.716.2717 FORTA AGUJAS MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 1
718 CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO DE 180 MM
SEPARADOR O'SULLIVAN O'CONNOR, CON TRES HOJAS
15 |Hse3n0e INTERCAMBIABLES &
16 | 535,814.6289 SEPARADOR DEAVER, VALVA DE 25 MM X 200 MM 1
17 535.814.6339 SEPARADOR DEAVER, VALVA DE 75 MM X 300 MM 1
18 |535.814.6495 SEPARADOR FARABEUF (JUEGO DE 2) DE 150 MM 1
NA| [ LI;ERA MAYO-HARRINGTON, RECTA, LONGITUD DE 225 A 230 .
) P ;I;ERA MAYO-HARRINGTON, CURVA, LONGITUD DE 225 A 230 .
TIJERA METZEMBAUM, CURVA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
21 | S3EASTAIG TUNGSTENO DE 200 MM 2
TIJERA METZENBAUM RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
22 |[i3mnaia TUNGSTENO, DE 150 A 160 MM. DE LONGITUD. 1
PINZA ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS TRANSVERSALES
23 537.702.4B06 DE 200 MM 1
24 537.702,4871 PINZA ROCHESTER PEAM, RECTA, ESTRIAS TRANSVERSALES DE 1
200 MM
PINZA ROCHESTER QCHSNER O KOCHER-QOCHSNER, CURVA,
25 SIEENEInE CON DIENTES, LONGITUD DE 160 MM, 1
PINZA MUSEUX, RECTA, QUIJADA CON 2 X 2 DIENTES DE & MM
26 537.702.5431 DE 240 MM 1
27 537.702,5951 PINZA ALLIS, CON 5 X 6 DIENTES DE 190 MM 1
28 | 537.702.6843 PINZA HEANEY, CON 2 DIENTES TRANSVERSAL DE 200 MM 1
29 | 537.702.6868 PINZA HEANEY, CON 2 DIENTES TRANSVERSAL DE 230 MM 1
30 |537.702.3667 PINZA SCHROEDER, RECTA, CON 1 X 1 GARFIOS DE 250 MM 1
s sias PORTA AGUJAS MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ;
H ) : CON INSERTOS DE CARBURO DE TUNGSTENO DE 200 MM

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pLorsypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON [ 5,94 53201 o SET 1 i
CERO 2023 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e 1SO 5001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3,-Si es necesario agregar DOF vigente y senalizado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbone.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

’ 'NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
/] AUTORIZADO POR EL LICITANTE

| et
UTOR
,ﬁ
T ‘ i T
DRA. MARIA O LOS/ANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

DICA
2034 200 ARIOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DELA FEDERACION IB24-2024  panece e S SR SN
Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Zom
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
VERACRUZ
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesupuesTAL APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
—BONO CUPON
23 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA EN MANUAL Y/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
CANULA YANKAWER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM
1 |535.156.0031 DE LONGITUD. 1
e e gggﬂom MAYO DE ACERO INOXIDABLE DIMENSIONES: 49 X .
3 537.832.0351 CONTENEDOR ESPECiFICO PARA ESTE INSTRUMENTAL. 1
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES,
4 535.701.0734 LONGITUD 14 CM. 10
W — mza ALLIS, CON 5 X & DIENTES, LONGITUD DE 180 A 190 i
PINZA BOZEMANN, CURVA EN FORMA DE “S", CON ESTRIAS
5 || ST TRANSVERSALES, LONGITUD DE 240 A 260 MM, 3
PINZA ESTANDAR, DE 1 X 2 DIENTES, DE 100 MM, A 140 MM,
7 537.702,4178 DE LONGITUD. 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
5 | sfiuOLOsnL TRANSVERSALES, LONGITUD DE 200 A 205 MM, &
W —— PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA, >
T LONGITUD DE 240 A 250 MM,
PINZA HEANEY O HEANEY MODIFICADA, CON 2 DIENTE
19/ [iSpeeeasl TRANSVERSAL, LONGITUD DE 205 A 210 MM, L
PINZA PEAN O ROCHESTER PEAN, CURVA, ESTRIAS
14, | SAR0LA5H TRANSVERSALES, LONGITUD DE 180 A 185 MM. &
B P PORTA AGUIA HEANEY, CURVO, CON INSERTOS DE CARBURO .
LS DE TUNGSTENO, DE 200 A 210 MM DE LONGITUD.
PORTA AGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA
13 | 535.716.2663 CENTRAL, LONGITUD DE 160 MM. 1
PORTA AGUIAS HEGAR O MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA
14 | S¥surie.z6sL CENTRAL, LONGITUD DE 200 A 210 MM. *
SEPARADOR DOVEN, VALVA DE 45 MM X 85 A 82 MM,
L5 || 5328154024 LONGITUD DE 240 MM, 1
SEPARADOR DOYEN, VALVA DE 60 MM X 85 A 92 MM,
6| FESHHEAROM LONGITUD DE 240 MM. &
17 | s35.850.2672 TUIERA MAYO, CURVA, LONGITUD DE 170 MM. 1
TIIERA METZENBAUM, CURVA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
18] |/Eamsnaurte TUNGSTENO, LONGITUD DE 200 A 205 MM. *
TIERA METZENBAUM RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
15, | 535.859:9342 TUNGSTENO, DE 150 A 160 MM, DE LONGITUD. %
20 | s13.950.0101 VASO METALICO GRADUADO: 250 ML. 1
PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, SIN DIENTES,
2L | BaEpOLNAes LONGITUD DE 130 A 140 MM. 1
22 | 535.859.2417 THERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 170 MM. 1
RINOM DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE
23 | 513.7%0.0014 CAPACIDAD. 2
24 |535.137.0084 BISTURI QUIRURGICO. MANGO N° 4 2
25 | 535.702.0147 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 150 A 155 MM, é
26 | 537.702.0952 PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM. 2

2024 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DELA FEDERACION 1624-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
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DEL ESTADO de Salud de Veractuz
Pagina 2 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE HISTERECTOMIA VAGINAL MODELO;
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pRresupuEsTAL APLICATIVA MEDIDA soLicrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CEfa 205 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, I1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prirma: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

CATALOGO, ETC.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

M.E ALMA CRISTINA STEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
EDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE INSERCION DE DIU MODELO:
oRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | o pcUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA soLICITADA | |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERQG 2023 43790 53201 SET 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS ; REFERENCIA EN MANUAL ¥/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién Cantidad
1 |s37.375.0321 ESPEJO VAGINAL GRAVES, TAMARO MEDIANO. 1
5 e HISTEROMETRO SIMS, CURVO, CON GRADUACION Y BOTON EN 7
S LA PUNTA, 4 MM, DE DIAMETRO Y 31 CMS. DE LONGITUD
PINZA FORESTER, RECTA, FENESTRADA, ESTRIADA DE

&  [Rem0a-18al LONGITUD 18 CMS, :
4 |537.702.0852 PINZA POZZI LONGITUD 24 CMS. 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

M.E ALMA CRISFINK B ESTEROS SANTIAGO DRA. MARTA DE [ #5 ANGELES PEREZ GIL
JEFA DE v’p YENTO DE ENFERMERTA ENCARGADA DE LA/DIRECCION DE ATENCION

‘V MEDICA

A

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1624-2024

onusco #31 Col. Aguacatal

. 91130, Xalapa, Veracruz

228 842 3000 Ext. 2431
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Pagina 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE INSTRUMENTAL PARA LEGRADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
'RECURSO PROCESO | pppsupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
sabtepllstig 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA EN MANUAL 'Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion Cantidad

2 laaarai CHAROLA MAYD, DE ACERO INOXIDABLE. DIMENSIONES: 49 X 5

32 CM.
2 537.702.0952 PINZA DE POZZI DE 24 CMS5. 3 §
3 | 535.477.0116 HISTEROMETRO CURVO CON GRADUACION 31 CMS. 1
JUEGO DE DILATADORES HEGAR. CALIBRE 3-4, 5-6 ,7-8, 9-10,

4 [P 0157 11-12,13-14,15-16, 17-18 &

5 | s35.701.1506 PINZA DE FOERSTER CURVA 20 CMS. 1

& |s35.701.1880 PINZA DE FOERSTER CURVA 25 CMS. 1

7 537.263.1902 CUCHARILLA DE LEGRADO CORTANTE SIMS TAMARNO 1 i

8 |537.263.1886 CUCHARILLA DE LEGRADO CORTANTE SIMS TAMARNO 3 1

9 | s537.263.1902 CUCHARILLA DE LEGRADO CORTANTE SIMS TAMARO 5 1

10 | 535.703.8483 PINZA UTERINA BOZEMAN DE 26 CMS. 1

11 | 5357011831 PINZA DE FOERSTER RECTA 20 CMS. 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e IS0 S001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-15985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Docurnentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromisa de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERA! 10N 1824-2024

ELABORG

FEROS SANTIAGO

DE ENFERMERIA ENCARGADA D

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. g1130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
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www.ssaver.gob.mx
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Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE RETIRO DE PUNTOS MODELO:
ORIGEN DEL . PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | presupuESTAL APLICATIVA MEDIDA solTcITADA | | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND cz"l‘,';‘;" CERO | 43790 53201 SET 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS i
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 535,859.5030 TIJERA SPENCER, DE 90 A 95 MM, DE LONGITUD. 1
2 |s535.701.9743 PINZA ADSON, SIN DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155MM, 1

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e 1S0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero Inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MARIA DE LOS AMIGELES PEREZ GIL
CION DE ATENCION

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/t CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE SALPINGOCLASIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO PROCESO | LRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicITapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
SR apaT 43790 53201 SET 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS - ;
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion Cantidad

1 |513.227.0074 CHAROLA MAYO DE ACERO INOXIDABLE DE 49 X32 CMS, 1

RINON DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML DE

2 513.790.0014 CAPACIDAD. 1

3 |s535.701.0098 PINZA DE CAMPO BACKHAUS 130- 140 MM. 6

| (—- mzn RANKIN O RANKIN-KELLY, CURVA, LONGITUD DE 160 .

5 |531.702.5944 PINZA ALLIS, CON 5 X 6 DIENTES, LONGITUD DE 18 CMS 4

i L ;I\;Z; Maaacocx, RECTA, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 200 A 5

S PORTA AGLJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 5

i ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 18 CM,

8 sic PINZA FORESTER CURVA ESTRIADA 20CMS 2

9 |s35.137.0084 BISTURI QUIRURGICO. MANGO N© 4. 1

10 | 535.814.6495 SEPARADOR FARABEUF DOBLE PAREJA DE 150-155 MM. 2

11 | 535.859.0494 TIJERA MAYO RECTA DE 14 CMS 1

PINZAS DE DISECCION PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2
L2 | R85701,0344 DIENTES, LONGITUD DE 130 A 140 MM. A
P R— PINZA DE DISECCION ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, i
s ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM,
14 |535.137.0035 MANGO DE BISTURI NO. 3 1
15 s/C TIJERA METZEMBAUN CURVA DE 16 CMS 1

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www .ssaver.gob.mx
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 AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
 CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE SALPINGOCLASIA MODELO:
RS T rociss | mor | wmm | Ummmos | GBS |nscrsrao sanimanto o bor
Bg;l:oczuozgu 43790 53201 SET 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

cualguiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 150 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 839.

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

M.E ALMA CRIS
JEFADED

ROS SANTIAGO

{TO DE ENFERMERIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

DRA. MARIA DE {05 ANGELES PEREZ GIL
IRECCION DE ATENCION

ENCARGADA DE

|MEDICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DELA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
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www.ssaver.gob.mx
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7 513.790.0014 CAPACIDAD

TIJERA MAYD-STILLE, RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE

g: | sasanaaess TUNGSTENO LONGITUD DE 145 A 155 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional; Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes vy legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN

VERACRUZ . i SESVER V4
GOBIERNO :SS | SESVE
» Secretaria % Seorvicios de Salud
DEL ESTADO deSalud | doVeracruz
Pagina 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE e s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE SUTURA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
R 2025 43790 53201 SET 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS P :
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 |s535.137.0035 MANGO DE BISTURI N° 3, CORTO. 1
s | s :‘I::ZA ADSON, CON 1 x 2 DIENTES, LONGITUD DE 110 a 125 ¥
PINZA DE DISECCION ESTANDAR, ESTRIADA, SIN DIENTES,
31 | 5013 LONGITUD DE 130 A 140 MM, .
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, CON DIENTES, LONGITUD
4 |s537.702.4707 SE o8 450 b, 1
B — PORTA AGUJAS HEGAR O MAYO-HEGAR RECTO CON RANURA i
L CENTRAL LONGITUD DE 140 A 150 MM,
| PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, ESTRIADA, 5
bRl LONGUITUD DE 180 A 200 MM,
RIFNGN DE ACERO INOXIDABLE, DE 250 A 500 ML, DE §

Z.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en Caso de vicios pcultos

! - £
M.E ALMA -}?5{ \BALFESTEROS SANTIAGO

JEFA DEYD

W !"

7024: 200 ANDS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.830.1052 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE TRAQUEOSTOMiA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRUCE.SQ PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CEnp 1023 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS . REFERENCIA EN MANUAL ¥/0
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién Cantidad
PINZA CRILE O CRILE-RANKIN, CURVA, SIN DIENTES,
gl Le LONGITUD DE 155 A 160 MM. 4
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN DIENTES, LONGITUD
e DE 120 A 130 MM. 4
3 |s35.701.1204 PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 80 A 90 MM, 4
i ECE—— ::::ZA ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 4
| P mzn ADSON, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE 110 A 125 .
PR T — aﬂmnwok FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 120 A 125 "
7 |s35.859.1070 TIERA METZENBAUM, CURVA, LONGITUD DE 140 A 145 MM, 1
8 535.859.0494 TIJERA MAYD, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM, 1
o |s37.105.0245 BISTURE QUIRURGICO, MANGO NO 3 CON ESCALA, 1
PORTA AGUJA MAYO-HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL,
107 S an 40 ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 15 CM, +
PORTA AGUJA CRILE MURRAY, RECTO, QUIJADA ESTRIADA,
11 (5337191201 LONGITUD DE 150 A 160 MM, 1
12 |s35.157.0022 CANULA FERGUSON, CALIBRE 12 FR. ANGULADA. 1
PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, RECTA, ESTRIADA,
L AABRILA Y LONGITUD DE 180 A 200 MM, 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE
14 535.701.0544 130 A 140 MM, 1
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, ESTRIAS
15 [Aasntadis TRANSVERSALES, LONGITUD DE 140 A 150 MM, %
16 |535.701.483 PINZA ADSON, SIN DIENTES, DE 110 A 120 MM DE LONGITUD. 1
M A
P T——— g;mcr;om MAYQ DE ACERO INOXIDABLE DIMENSIONES: 49 X .
18 |537.814.8835 SEPARADOR LABORDE, LONGITUD DE 130 A 140 MM, 1
SEPARADOR SENN O BABY SENN-MILLER O SENN-MUELLER, DE
19 |s35.814.6552 DOBLE EXTREMO, CON 3 GARFIOS ROMOS.LONGITUD DE 160 A 2
170 MM.
PINZA BIPOLAR PARA COAGULACION, DE TITANIO, TIPO
20 | s37.704.1206 BAYONETA, CON PUNTA ROMA DE 1 MM, CON CABLE PARA 1
CONEXION
SEPARADOR LANGENBECK, VALVA DE 10 A 11 MM X 40 MM,
L |BIRAET LONGITUD DE 210 A 220 MM, 2
. DIENTES.
) R :'1:2; DE DISECCION MARTIN, CON S. LONGITUD 130 "
23 |537.440.1452 GANCHO JACKSON, PARA TRAQUEOTOMIA, 1
24 535.701.1849 PINZA FOERSTER RECTA 18 CMS 1
25 | 537.301.0058 PINZA TROUSSEAU 14 CMS. 1
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, CON DIENTES, LONGITUD
4
26 | 377049707 DE 120 A 130 MM. (12.5MM)
PORTA AGUJAS MAYO-HEGAR, RECTO, CON RANURA CENTRAL,
27 | TAneh LONGITUD DE 160 MM. -
28 | 537 814 1088 SEPARADOR WEITLANER, AGUDO, 8 X 16 CM DE LONGITUD. 1
T oA
5 s fg:nmnones DE FARABEUF ADULTO JUEGOD DE 2 DE 15 )
TIERA MAYO-STILLE, RECTA, CON INSERTOS DE CARBURO DE
30: | Ha5:BSE 4850 TUNGSTENO, LONGITUD DE 145 A 155 MM. ¢
TZEMBA PUNTAS AGUDAS LONGITUD
| T— 'II'?EERCAMME ZEMBAUM, CURVA, PU AS L i

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1624-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www .ssaver.gob.mx
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--AHEA__RGQ'.IIR!N“ DIRECCION DE ATENCIéN MEDICA PARTIDA:
. clave 537.830,1052 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE TRAQUEOSTOMiA MODELO:
O tcunsn. | proceso- | BAREOR | || avitcarva | WEbtoA® | SBICITADA.|[REGISTRO SANITARIO O DOF:
2023 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

4,- Documentos vigentes y legibles.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional; Certificado de buenas préacticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 2001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 150 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos,

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ELABORQ

RN

JTEROS SANTIAGO
S TO DE ENFERMERIA

2024: 200AN0S DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ANGELES PEREZ GIL
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE VENODISECCION MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO PROCESO | ppesupuesTAL APLICATIVA MEDIDA sorLiciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CRRO 3653 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS :
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcién Cantidad

1 | 513.227.0074 CHAROLA MAYO DE ACERO INOXIDABLE DE 49 X32 CMS. 1

2 | 513.790.0014 RINON DE ACERO INOXIDABLE DE 50 ML. 1

g e a;mmnoa FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 150 A 155 5

4 S/C PINZA DE ANILLOS 18 CMS. 1

gl [e— PORTA AGUIAS MAYO-HEGAR HEGAR, RECTO, SIN RANURA N

R CENTRAL, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 15 CM.

6 |535.701.0817 PINZA MOSQUITO CURVA 90-100 CMS. 4

7 |535.701.0924 PINZA MOSQUITO RECTA 90-100 CMS. 2

8 s/c PINZA DE DISECCION SIN DIENTES 15 CMS 2

9 | 537.105.0245 BISTURE QUIRURGICO. MANGO N© 3, CON ESCALA. 1

10 | 537.173.1166 SONDA ACANALADA DOYEN CON ESTILETE ABOTONADO 14 CM. 1

PINZA DE DISECCION ADSON CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD

11 | 535.701.9655 150-155 MM. 1

12 s/c PINZA DE DISECCION ESTANDAR CON DIENTES DE 14 CMS 1

13 s/c PINZA DE DISECCION ESTANDAR SIN DIENTES DE 14 CMS 1

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 124-2024 1o

Soconusco #31 Col. Aguacatal
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DEL ESTADU de Salud de Veracruz
Pagina 2 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE VENODISECCION MODELO:
ORIGEN DEL : PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO (PROCESO | ppesuPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA. |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CEHio soas 43790 53201 SET 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: IS0 13485 e ISO 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

uosos o en caso de vicios ocultos.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

CATALOGO, ETC.

7.- Compromiso de sustituir los bienes

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE LA

EDICA

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ANGELES PEREZ GIL -
IRECCION DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
cLAVE 537.857.2217 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

TIJERA METZEMBAUM CURVA, PUNTAS ROMAS, CON INSERTOS DE
CARBURO DE TUNGSTENO, LONGITUD DE 180 A 185 MM.

GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD BE | CANTIDAD -
_ RECURSO PROCESO | opesUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soL1ciTApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

MODELO:

BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 SET 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECI !
FICACIONES SOLILITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion

TIERA METZEMBAUM CURVA, PUNTAS ROMAS, CON INSERTOS DE CARBURD DE
TUNGSTENC, LONGITUD DE 180 A 185 MM,

1 537.857.2217

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de preductos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 83/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1SO 4957, 1SO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

EROS SANTIAGO DRA. MARIA DF LOS ANGELES PEREZ GIL
W70 DE ENFERMERIA ENCARGADA DE/LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

A
M.E ALMA EW

JEFA DE DEFANT
1&)\'

2024 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 824204 omney

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
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DEL ESTADO de Salud de Veracruz
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE 535.859.1179 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

TIJERA PARA SUTURA, ANGULADA, DE BOTON, LONGITUD 11.8 CM. MODELD:

DREI:E:::L PROCER0 | P BRIAL || | ABLICATIVA "'fe'if:ﬁf i s?gg*?::a REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg:R%C;LP;;N 43790 53201 SET 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ol DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFER::T:TOZ'L,M;N:M v/e
No. Clave Descripcion
1 |s3s8se.1179 TIJERA PARA SUTURA, ANGULADA, DE BOTON, LONGITUD 11.8 CM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 1SO 4957, 1S0O 7153, DIN
1774-15985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articule.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ANGEL
DIRECCION D
EDICA

ENCARGADA DE LA E ATENCION

2624: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
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z
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ROTOMARTILLO TALADRO INALAMBRICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSD RocE PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARID'O DOF:
BONO CUPGN
CERD 2023 43790 56701 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.
1.- ROTOMARTILLO TALADRO INALAMBRICO.
2,- REVOLUCIONES POR MINUTO: 0 - 1,400.
3,- BATERIA DE 18V A 24V COMO MINIMO.
4,- CONSUMO APROXIMADD DE 3 A 4.74 MINIMO.
5.- INCLUYA CAJA DE HERRAMIENTAS Y ADAPTADORES.
6.~ UNA BATERIA DE RESPUESTO.
7.- PESO APROXIMADQO 3 KG.
8.- BOTON PARA ACTIVAR CAMBIO DE DIRECCION, REVERSIBLE,
9.- BOTON DE TRABAJO CONTINUO.
10.- POTENCIA APROXIMADA: 710 W.
11.- CABLE CARGADOR O BASE CARGADDR DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA, CON CRRIENTE DE
120 VCA +/- 10%
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12. GARANTIA:
12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.
13. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
12.1.- 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 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.
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 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA. /'\ g

ELABO

ANGELES PEREZ GIL NOMBRE ¥ FIRMA DEL R.EF'F.-‘.—ESENTANTE
LA DIRECCION DE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ON MEDICA

L.AE. PA A HERNANDEZ DRA, MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCIGN DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE HERRAMIENTAS MODELO:
ORIGEN DEL ; PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD :
RECURSO FROEesS PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADAG| N EoLo RO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 56701 SET 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- DOS JUEGO DE 30 LLAVES ALLEN DE 15 TAMAROS ESTANDAR: 0.028, 0.035, 0.050, 1/16, 5/64,
3/32, 7/64, 1/8, 9/64, 5/32, 3/16, 7/32, 1/4, 5/16, 3/8; TAMANQ MILIMETRICAS: 0.7,0.9,1.3, 1.5, 2,
2.5,3,4,45,5,55.6, 7,8, 10 mm,

2.- DOS JUEGOS DE 9 LLAVES TORX MEDIDAS: T-10,T-15,T-20,T-25,T-27,T-30,T-40,T-45,7-50,

3.- DOS MATRACAS CABEZA REDONDA DE 5 1/8" LARGO CON JUEGC DE 12 DADOS COMPATIBLES DE
VARIAS MEDIDAS (ESTANDAR Y MILIMETRICOS).

4.- JUEGD DE DESARMADOR PLANO MANCO DE ACETATO, PUNTA MAGNETICA. MEDIDAS: 3/16 X 4, 1/4
X 11/2, 1/4 X 4, 174 X 6, 5/16 X 6, 3/8 X B, (CUATRD JUEGOS ).

5.- CUATRO JUEGOS DE DESARMADOR DE CRUZ MANGO DE ACETATO, PUNTA MAGNETIZADA,
MEDIDAS: 1/8 X 4, 3/BEX 8, 1/8 X6, 1/BX B, 3/16 X3, 3/16 X 6, 3/16 X8, 1/4X 1 1/2, 1/4X 4, 1/4 X
4, 1/4X 6, 1/4 X 8, 5/16 X 6.

6.- SEIS LLAVES AJUSTABLES ( PERICO), VARIAS MEDIDAS.

7.- DOS PINZAS DE PRESION DOS DE MORDAZA CURVA ¥ OTRA DE MORDAZA RECTA.

8.- DOS PINZA PELACABLE 9% DE 7 MEDIDAS DISTINTAS CON CUATRO MORDAZAS PARA CRIMPAR.

9.- DOS JUEGOS DE LLAVES ESPAROLAS COMBINADAS TAMARO ESTANDAR: 1/4" X 95 mm, 5/16" X
100 mm, 3/8" X 120 mm, 7/16 X 130 mm, 1/2" X 145 mm, 9/16" X 165 mm, 5/8" ¥ 190 mm, 11/16" X
205 mm, 3/4" X 230 mm; MILIMETRICAS: 6 X 95 mm, 7 X 95 mm, 8 ¥ 100 mm, 9 X 110 mm, 10 X 120
mm, 11 ¥ 130 mm, 12 X 140 mm, 13 X 145 mm, 14 X 165 mm.

10.- CUATRO MARTILLOS DE URA CURVA, PULIDO, MANGO DE HICKOR, CABEZA DE 16 OZ Y BOCA DE
1/8%.

11,- CUATRO SETS DE ELECTRICISTA INCLUYE: 6 DESARMADORES DE JOYERD PUNTA PLANA Y
PHILIFS, 4 MINI PINZAS COMFORT GRIP DE CORTE DIAGONAL, TIPO TENAZA, DE ELECTRICISTA Y DE
PFUNTA DE AGUIA.

12.- CUATRO PINZAS DE ELECTRICISTA PROFESIONAL 9" MANGO DE VINIL.

13.- CUATRO PINZAS DE PUNTA ¥ CORTE DE 6" MANGO DE VINIL.

14,- CUATRO PINZAS DE CORTE DIAGONAL DE 6" MANGO DE VINIL.

15.- LLAVES STILSON DE 10", 87, 15 " (DOS DE CADA MEDIDA).

16.- DOS NIVELES CLASICOS DE 10" CON GOTAS INTERCAMBIABLES CON MAYOR RESISTENCIA A LA
ABRASION ¥ AL IMPACTO.

17.- CUATRC GOGGLES DE SEGURIDAD CON RESPIRADOR ANTI-EMPARNANTE DE POLICARBONATO.

18.- CUATRO FLEXOMETROS CONTRA IMPACTO DE 5 MTS (16 FT), TORE MAGNETICO.

19.- DOS CAUTINES TIPO LAPIZ DE 30 WATTS Y 2 PUNTAS DE REPUESTO, TRABAJD LIGERD (340°C),
QUE INCLUYA SOPORTE PARA CAUTIN CON LIMPIADOR DE ESPONJA.

20.- DOS CAJAS PARA HERRAMIENTAS INDUSTRIAL FABRICADA EN POLIPROPILENG CON BROCHE
METALICO PESO DE 3 Kg DE 23" X 10",

21.- CUATRO EXTENSIONES DE 20 METROS DE USO RUDO.

21.- UNA CORTADORA DE BANCO DE REGUILETE DE 1/2 HP,

22.- UN TORNILLO DE BANCO.

23.- DOS BANCOS DE TRABAID.

24.- UN COMPRESOR MECANICD CON PISTOLA PARA PINTAR DE GRAVEDAD ¥ CON 20 METROS DE
MANGUERA A 120 V.

25.- UNA PLANTA PARA SOLDAR 120 V, 60 Hz.

26.- DOS ARCOS.

27.- DOS SERRUCHOS,

28.- DOS ESCUADRAS.

29.- UNA PULIDORA/CORTADORA 120 V.

30.- DOS SOPLETES PARA SOLDAR COBRE.

31.- UN AMPERIMETRC DE GANCHO.

32.- UNA ESCALERILLA DE TIJERA DE CINCO PELDANDS.

33.- MARTILLO:

33.1.- CABEZA FORJADA DE ACERO INOXIDABLE ¥ BOCA FRESADA.

33.2.- SOPORTE MAGNETICO PARA CLAVO.

33.3,- MANGO DE GOMA ANTIDERRAPANTE.

33.4.- CON CARA DE GOLPEQ GRANDE.

33.5.- MEDIDAS APROXIMADAS DE 42 cm DE LARGO Y 16 cm DE ANCHO.

=

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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| FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

SET DE HERRAMIENTAS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/o CﬂTnLD&D, ETC.

34.- MULTIMETRO DIGITAL:

34.1.- MEDIDA DE VERDADERO VALOR EFTCAZ AC.

34.2,- REPRESENTACION DIGITAL, CON UNA FRECUENCIA DE ACTUALIZACION DE 4 VECES POR
SEGUNDO.

34.3,- DISPLAY CON RETROILUMINACION,

34.4.- BARRA GRAFICA ANALOGICA QUE SE ACTUALIZAN CON UNA FRECUENCIA DE 40 VECES POR
SEGUNDO.

34.5.- SELECCION DE RANGOS AUTOMATICA ¥ MANUAL.

34.6.- RETENCION DE VALORES EN PANTALLA Y RETENCION AUTOMATICA DE LECTURAS,

34.7.- MODO DE REGISTRO DE MINIMOS, MAXIMO ¥ MEDIOS, CON ALARMA DE MINIMOS ¥ MAXIMOS.

34.8.- LECTURA DE TEMPERATURA (SONDA TERMOPAR TIPD K DE EXTREMO REDONDEADO INCLUIDA),

34.9.- EL MODQ SUAVIZADOD PERMITE EL FILTRADO DE SENALES DE ENTRADA INTERMITENTES,

34.10.- PRUEBAS ACUSTICAS DE CONTINUIDAD ¥ DE DIODOS.

34,11.- SEfIAL DE ADVERTENCIA DE CONEXIONES INCORRECTAS.

34,12,- ALARMA DE TENSION INSEGURA QUE ALERTA EN CASO DE TENSIONES SUPERIORES A LOS
30V,

34.13.- INDICADOR DE BATERIA BAJA,

34,14, ALOJAMIENTO ERGONOMICO CON FUNDA INTEGRADA.

34.15.- FACIL CAMBIO DE BATERIAS Y FUSIBLES SIN NECESIDAD DE ABRIR TODO EL ALOJAMIENTO.

34.16,- CON MODO EN ESPERA PARA MAYOR DURACION DE BATERIAS,

34,17 .- FUNCIONES:

34.17.1.- TENSION DE CC: MAX. 1000 V, RESOLUCION MAX, 0.1 mV.

34,17,2.- TENSION DE CA: MAX 1000 V, RESOLUCION MAX, 0.1 mV.

34,17.3.- CORRIENTE CONTINUA: MAX. 10 A, RESOLUCION MAX. 0.01 mA.

34,17.4.- CORRIENTE ALTERNA: MAX 10 A, RESOLUCION MAX. 0.01 mA,

34,17.5.- RESISTENCIA: MAX. 50 M@, RESOLUCION MAX, 0.1 2.

34,17.6.- CAPACITANCIA: MAX. 10000 Mf, RESOLUCION MAX. 1 nF.

34.17.7.- FRECUENCIA: MAX. 100 kHz, RESOLUCION MAX. 0.01 Hz,

34.17.8.- TEMPERATURA: MAX, -40°C / +400°C, RESOLUCION MAX. 0.1 °C,

34,18.- TAMAND (LXAXF): 190 mm X 89 mm X 45 mm APROXIMADAMENTE.

34.19.- PESO: 0.42 kg APROXIMADAMENTE.

34.20.- ACCESORIOS INCLUIDOS: PUNTAS DE PRUEBA DE 4 mm TIPO BARRIL, BATERIA ALCALINA DE
9V INSTALADA, MANUAL DE USUARIO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

35.- GARANTIA:

35.1,- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

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

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

36.1,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPJA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

36.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMQ/OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA,

—k
36.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA 51M;1L DEL MENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA JECNICA, g

BOR! 120
L.AE. P Al HERNANDEZ DRA. MARIA D GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTOD DE APOYD ENCARGADA DJRECCION DE
TECNOLOGICO 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 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE HERRAMIENTAS PARA CARPINTERIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO ERaCERS PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIOD G DOF:
““:‘:R"oc;"z‘-';" 43790 56701 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

KIT DE HERRAMIENTAS PARA CARPINTERIA QUE INCLUYE UN ESMERIL DE BANCO, UNA
ESMERILADORA, UN TALADRO, UN ROUTER PARA MADERA Y CUATRO SIERRAS CALADORAS,

1.- ESMERIL DE BANCO (1):

1.1.- PARA AFILADO, LIMPIEZA Y PULIDO.

1.2.- MOTOR CON BOBINAS DE COBRE:

1.2.1.- POTENCIA DE SALIDA DE 185 W COMO MINIMO,
1.2.2,- VELOCIDAD DE 3450 RPM COMO MINIMO.

1.3,- DOS RUEDAS ABRASIVAS DE 5" COMO MINIMO:

1.3.1.- CON PROTECTORES METALICOS PARA LAS RUEDAS.
1.3.2.- CON PROTECTORES PLASTICOS CON LUPA AJUSTABLE,

1,3.3.- CON SOPORTES DE ALUMINIO MAQUINADOS A PRECISION PARA POSICICIONAR EL MATERIAL
DE MANERA SEGURA Y ESTABLE.

1.4.- BASE DE HIERRO FUNDIDO:

1.4.1.- CON SOPORTES ENGOMADOS EN LAS CUATRO ESQUINAS DE LA BASE PARA REDUCIR LA
VIBRACION AL TRABAJAR.

1.5.- INTERRUPTOR PROTEGIDO BAJD GOMA,

1.6.- PESO NO MAYOR A 6 KG.

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

2.- ESMERILADORA ANGULAR (1):

2.1.- PARA ESMERILAR ¥ CORTAR ACERO, LADRILLOS, AZULEIOS, PIEDRA Y MADERA.
2.2.- MOTOR:

2.2,1.- POTENCIA DE 700 W COMO MINIMO (MOTOR 3/4 HP).

2.2.2.- MONTADO SOBRE BALERO DE BOLAS PARA MAYCR VIDA UTIL Y DESEMPERO.
2.2.3.- VELOCIDAD DE 11000 RPM COMO MINIMO.

2.3.- MANGO AUXILIAR AJUSTABLE A 3 POSICIONES COMO MINIMO.,

2.4.- CUERPO ERGONOMICO, COMPACTO Y LIGERO,

2.5.- INTERRUPTOR CON FUNCION DE USO CONTINUO.

2.6.- GUARDA DE DISCO CON FIJACION DE TORNILLO:

2.6.1.- CON BOTON DE BLOQUEC A EJE PARA CAMBIO DE DISCO,

2.7.- PESO NO MAYOR A 2.5 KG.

2.8.- CICLO DE 20 MINUTOS DE TRABAJO POR 10 MINUTOS DE DESCANSO COMO MINIMO.

2.9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:
2.9.1.- MALETIN PORTAHERRAMIENTAS.

2.9,2.- DISCOS PARA ESMERILAR DE 4 1/2" COMPATIBLES CON MARCA Y MODELO.
2.9.3.- DISCOS PARA CORTAR DE 4 1/2" COMPATIBLES CON MARCA Y MODELO.
2.9.4.- DISCOS PARA PULIR DE 4 1/2" COMPATIBLES CON MARCA Y MODELO.
2.9.5.- LLAVE PARA ESMERILADORA COMPATIBLE CON MARCA Y MODELO.

2.9.6.- GUANTES PROTECTORES.

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

3.- TALADRO (1):

3.1.- TALADRO/ROTOMARTILLO ELECTRICO DE VELOCIDAD VARIABLE.

3.2.- DURADERO MOTOR CON BALERO DE BOLAS.

3.2.1.- POTENCIA DE 600 WATTS COMO MINIMO.

3.2.2.- VELOCIDAD DE 3000 RPM COMO MINIMO.

3.3.- MANGO AUXILIAR DE PLASTICO COM GIRO DE 360°,

3.4.- VARILLA DE PROFUNDIDAD PARA MEJOR CONTROL EN EL PERFORADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja2de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE HERRAMIENTAS PARA CARPINTERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

3.5.- VELOCIDAD VARIABLE REVERSIBLE.

3.6.- PERILLA SELECTORA DE FUNCION TALADRO-ROTOMARTILLO.

3.7.- TAMARO MAXIMO DEL MANDRIL DE 13 MM,

3.8.- PESO NO MAYOR A 2 KG.

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

3.10.- CICLO DE 30 MINUTOS DE TRABAJO POR 15 MINUTOS DE DESCANSO.

3.11.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

3.11.1.- PORTAFOLIO/ESTUCHE PARA TALADRO ¥ ACCESORIOS.

3.11.2.- JUEGO DE BROCAS PARA USARSE EN CONCRETO, MADERA, VIDRIO Y PORCELANA.

3.11.3.- MANGO AUXILIAR.

3.11.4.- BIELA.

3.11.5.- LLAVE PARA BROKER.

3.11.6.- VARILLA DE CONTROL DE PROFUNDIDAD.

3.11.7.- EJE FLEXIBLE UNIVERSAL.

3,11.8,- CEPILLO PLANO.

3.11.9.- CEPILLO RECTO.

3,11.10.- ABRIDOR DE AGUJEROS PARA CARPINTERIA.

3,11,11,- ADAPTADOR DE PLACA DE PRESION,

4.- ROUTER PARA MADERA (1):

4.1.- ROUTER FRESADORA RECORTADORA DE CANTO PROFESIONAL.

4.2,- MOTOR:

4,2.1.- POTENCIA DE 550 W COMO MINIMO.

4,2.2.- VELOCIDAD DE 33 000 RPM COMO MINIMO.

4.3.- BASE TRANSPARENTE ROBUSTA PARA MEJOR VISUALIZACION DEL CORTE.

4.4.- PESO NO MAYOR A 1.5 KG.

4.5,- CON SALIDAS DE AIRE OPTIMIZADAS,

4.6.- NIVEL DE RUIDO DE PONDERACION A,

4,7,- DISENC COMPACTO Y ERGONOMICO.

4,8.- CON INTERRUPTOR.

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

4,10.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

4.10.1.- JUEGO DE BROCAS: CHAFLAN 459 (R 6.3 MM}; PECHO PALOMA (R 6.3 MM); CORTE ROMAND
(R 4 MM); CORTE RECTO (12.7 MM); RANURA DE F1JO (R 14.5 MM); REBAJADORA DE ORILLAS (R 6.3
MM); CORTE RECTO DE 3.16 MM, 12 MM ¥ 16 MM; CORTE PICO: ( 12.7 MM); CORTE EN V: (12.7 MM);
CORTE CURVA: (3 MM); CORTE MORTAJA: (12.7 MM}); RAS DE PILOTO: (6 MM).

4,10.2.- RODILLO DE GUiA,

4,10.3.- CASQUILLO COPIADOR,

4.10.4.- LLAVE DE UNA BOCA DE 17 MM,

4.10.5.- LLAVE DE UNA BOCA DE 10 MM.

4.10.6.- TOPE PARALELO.

4.10.7.- ESTUCHE PARA ROUTER ¥ ACCESCORIOS.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTAN'FE
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 DE HERRAMIENTAS PARA CARPINTERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION Té_CNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

5.- STERRA CALADORA (4):

5.1.- SIERRA CON MOVIMIENTO PENDULAR DE CUATRO NIVELES COMO MINIMO.

5.2,- CON FUNCION INDIVIDUAL DE SOPLADO DE AIRE,

|5.3.- QUE PERMITA EL CAMBIO DE SIERRA DE MANERA FACIL ¥ SIN HERRAMIENTA,

5.4.- MOTOR DE ALTO RENDIMIENTO:

5.4.1.- POTENCIA DE 650 W COMO MINIMO.

5.4.2.- VELOCIDAD ROTACIONAL VARIABLE DE 500-3100 RPM COMO MINIMO.

5.5.- PLACA DE BASE DE ACERD ANTI TORSION GIRATORIA HACIA AMBOS LADOCS.

5.6.- PESO NO MAYOR A 2 KG.

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

5.8.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

5.8.1.- UNA LLAVE ALLEN.

5.8.2.- UNA HOJA DE SIERRA.

5.8.3.- UN PROTECTOR DE ASTILLAS.

5.8.4.- MALETIN DE TRANSPORTE,

5.8.5.- UN SET DE EXTRACCION DE POLVO.

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.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

8.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

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

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

§.1.2 - CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

8.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFEREMCIADA DE:

8.2.1 - CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

8.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

9.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

9.1.- EL PROVEEDCR ADIUDICADO 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 CRIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL.

ELABOR

LAE. P HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR. EL LICITANTE
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SoCIe1ana Sorvicios 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:
BOCINAS PARA COMPUTADORA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD %
RECURSO ROLESS PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 52101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCR.

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- PAR DE BOCINAS QUE PERMITAN SONIDO DE ALTA FIDELIDAD PARA COMPUTADORA.

2.- SONIDO ESTEREQ ENVOLVENTE.

3.- SISTEMAS DE ALTAVOCES MINIMO 2.0.

4,- RANGD DE FRECUENCIA DE 68 Hz A 20 kHz,

5.- POTENCIA RMS MINIMA DE 3W X 2.

6,- FUENTE DE ALIMENTACION:

6.1.- UN CABLE DE CA.

€.2.- UN CABLE USB DC 5v.

7.- CONTROL PARA AJUSTE DE VOLUMEN Y/O PARAMETROS.

8.- RELACION SENAL / RUIDO MENOR A 75dB.

g,- INTERFAZ DE AUDIO DE 3.5 mm.

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 A PARTIR DE FECHA DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

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

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

11.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO FOR LA
COFEPRIS.

11.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

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

11.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA{S DE ORIGEN VIGENTES.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

12.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

12,1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL,

12,2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
%

PEREZ GIL

L.AE A HERNANDEZ DRA. MARIA DE |
JEFA DEL DEPARTAMENTQO DE APOYO ENCARG IRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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'AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
i NOMBRE GENERICO MARCA:
PANTALLA LED 40" MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO PROCESO | pResuPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTApa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
i 43790 52101 EQUIPO 31 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1,- PANTALLA PLANA LED A COLOR O MAYOR TECNOLOGIA.

2.- TAMARNC DE PANTALLA 40",

3.- RESOLUCION MINIMA DE 1920x1080 PIXELES.

4.- FULL HD O MAYOR TECNOLOGIA.

.- QUE CUENTE CON RELACION DE CONTRASTE ALTA,

&.- TECNOLOGIA EN AUDIO: DTS PREMIUM SOUND,DTS STUDIC SOUND, DOLBY DIGITAL PLUS O
SUPERIOR.

7.- SALIDA DE AUDIO (RMS): 20 W COMO MINIMO CON 2 ALTAVOCES.

g,- PUERTOS E INTERFASES MINIMOS: HDMI (2), ETHERNET LAN (R)-45)(1), USB (1).

9,- SALIDA DE SONIDO OPTICA Y ANALOGO,

10.~ INCLUYA SOPORTE CON BRAZO MOVIL Y ACCESORIOS PARA INSTALAR EN PARED Y TECHO.

11.- RELACION DE ASPECTO NATIVA 16:9.

12.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz. ¥ BATERIAS RECARGABLES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

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

14, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

14,1.- 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 Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
TECNOLOGIA OFERTADA.

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

15.1.-LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO.

15.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN C{‘\SO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

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

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

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

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

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

16.2.1,- 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.

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

16.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECRICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. [

b —

DRA, MARLA DE L
ENCARGADA

ELES PEREZ GIL
DIRECCION DE

L.A.E. PATI NA EERNANDEZ
JEFA DEL DEFARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MNOMBRE Y F_IRMA DEL REF‘RES_EN‘I'hNTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VIDEOPROYECTOR DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD i
RECURSO RROGESD, PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONQ ‘:u‘;‘g" CERO 43790 52101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/

REFERENCIA EN MANUAL

0 CATALOGO, ETC.

VIDEOPROYECTOR: SISTEMA DE PROYECCION QUE BRINDA IMAGENES NITIDAS Y COLORIDAS EN
CUALQUIER ENTORNO DE ILUMINACION,

1,-TECNOLOGIA DLP O LED O MAYOR TECNOLOGIA

2.-INTERFAZ DE ENTRADA HDMI, USB, IR, AV, 3.5 mm., AUDIO, DC 12V O 5 V-2A.

3.-SALIDA INTERFAZ: AURICULAR.

4.-PROYECCION DE IMAGEN FULL HD 1080p DE HASTA 300" O MAYOR TECNOLOGIA,

5.-DISTANCIA DE PROYECCION: 60-400 cm.

6.-RELACION DE ASPECTO DE PANTALLA: 16:9 / 4:3.

7.-RESOLUCION MINIMA DE XGA 1024 x 768,

B.-BRILLO MINIMO DE 3800 ANSI-LUMENES

9.-POTENCIA MINIMA DE 267 W,

10.-ALTAVOZ INTEGRADO.

11.-DISENO PORTATIL COMPACTO ¥ LIVIANO.

12.-CABLE DE ALIMENTACION DE CA.

13.-CON SISTEMA DE DISIPACION DE CALOR.

14.-ZOOM Y ENFOQUE MANUAL.

15.-FUENTE DE LUZ:

15.1.- LAMPARA LED DE 150 W ULTRAEFICIENTE.-

15.2.- VIDA UTIL MINIMA DE LA LUZ DE 20000 HORAS,

16.-POTENCIA DEL MOTOR MINIMA DE 20W,

17.-PERMITA OPERACION MANUAL ¥ CON CONTROL REMOTO.

18.-INCLUYE CONTROL REMOTO CON PILAS, CABLE HDMI, CABLE AV,

19.-FUNDA PARA VIDEOPROYECTOR EN VINIL.

20.-CON BASE SOPORTE A TECHO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES

OFERTADOS

21.-GARANTIA:

21.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE FECHA DE INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

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

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

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

22.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001.

22,2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

22.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0C:9001.

23.-MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

23.2.- EL PROVEEDOR ADJHDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL D{EI SEE\;I&E&%RIGINAL.
W

L.AE P& A HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOB| BNGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTOQ DE APOYO ENCARGADA! A DIRECCION DE
TECNOLOGICD A HOSPITALES ATENCION MEDICA

J

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




