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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
OXIMETRO DE PULSO PARA TAMIZ NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD L
RECURSO PROCESO | pReSuPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLrcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 77 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL ¥/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

EQUIPO MO INVASIVO PARA MONITORIZAR LA SATURACION DE OXIGENOC DE LA HEMOGLOBINA
ARTERIAL (5POZ) EXPRE'SADA comMo PORC?NT&JE, ASI COMO LA FRE@UENCI# DEL PULSO {Fp O
Fc) CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. CON TECNOLOGIA DIGITAL QUE PERMITE
MEDICIONES EN PACIENTES CON CAMBIO DE POSTURA O CON BAJA PERFUSION.

1.- OXIMETRO DE PULSO DE MESA CON CURVA DE PLETISMOGRAFIA PARA APLICACION EN
PACIENTES: ADULTO, PEDIRATRICO ¥ NEONATAL.

2. EQUIF‘IG DE MESIA CON PESO ENTRE 1 A 3 KG., NO INVASIVO, PARA MONITORIZAR LA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2), ASI COMO LA FORMA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y LA
FRECUENCIA DE PULSO (Fp O Fc).

2.1,- CON SISTEMA DE DETECCION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS (CCHD) MEDIANTE
OXIMETRIA DE PULSO.

3.- CON CAPACITAD DE MONITORIZAR EN BAJA PERFUSION ¥ EN MOVIMIENTO,

4,- PANTALLA LCD, LED O MAYOR TECNOLOGIA.

5.- TECLADO DIGITAL DE MENBRANA CON SIMBOLOGIA INTERMACIOAL O EN ESPANCL.

6.- DESPLIEGUE DIGITAL DE VISUALIZACION SIMULTANEA DE:

6.1.- 5P0O2 EN PORCENTAJE.

6.2.

Fp O Fc DE 30 A 240 PULS0S POR MINUTO, COMO MINIMO.

6.3.- BARRA Y/O VALOR NUMERICO DE PERFUSION Y/O PULSQ.

6.4.- DE CURVA PLETISMOGRAFICA.

6.5.- ALARMAS Y MENSAIJES DE ERROR.

7.- CON TENDENCIAS DE 72 HORAS COMO MINIMO.

PRESICION DE LA SERAL DE SPD2:

]

8.1.- RANGO BAJDO MINIMO DE 60 A 80 +/- 3%

8.2,- RANGO ALTO MINIMO DE 70 A 100 +/- 3%.

9.- PROMEDIACION (TIEMPO DE MUESTREO) DE SPOZ:

9.1.- DENTRO DEL RANGO DE 2 A 16 SEGUNDOS COMO MAXIMO.

10.- ALARMAS:

10.1.- AUDIBLES ¥ VISUALES: ALTA/BAJA SPO2, Fc O Fp, BATERiA BAJA, SENSOR
DESCONECTADO © EN MAL ESTADO, MENSAJES DE ERROR.

10.2.- CON SILENCIADOR DE ALRMAS DE AL MENOS DOS MINUTOS.

11.- CON CONTROL PARA AJUSTE DEL VOLUMEN DE PULSO

12.- SOFTWARE EN ESPANOL CON CAPACIDAD DE ACTUALIZACION.

13:

QUE REALICE AUTOPRUEBA DE FUNCIONAMIENTO.

14.- SOFTWARE PARA PACIENTE NEONATAL.

15.- CAPACIDAD DE EXPORTAR DATOS A EQUIPO EXTERNO.

16.- CON CONTROL PARA AJUSTE DEL VOLUMEN DE PULSO

17.- PRESICION DE LA SENAL Fp O Fc A BAJA PERFUSION DE +/-3 LATIDOS O +/-3%

18.- BATERIA INTERNA RECARGABLE DE 5 HORAS DE CPERACION COMO MINIMO Y CARGADOR
INTERCONSTRUIDO CON TIEMPD DE CARGA 4 HORAS AL 100% COMD MINIMO.

19.- CON ALMACEMNAMIENTO DE DATOS.

20.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

20.1.- DOS SENSORES MULTISITIO REUSABLE PARA PACIENTE NEOMATAL.

20.2.- UN CABLE TROMNCAL.

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

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 GENéRlco REGISTRO SANITARIO O DOF:

OXIMETRO DE PULSO PARA TAMIZ NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

22.- GARANTiA:

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

23.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

23.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPQ Y DURANTE EL PERIODD DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA & MESES
INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES
CON LA MARCA, MODELC ¥ TECNOLOGIA OFERTADA,

23.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPLA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSOMAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPD OFERTADO.

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

24.1 LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING
DE ACUERDO AL CONTRATOD, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL|
REGISTRO SANITARIO.

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

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

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

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

25.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEFRIS.

25.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001 ¥/O IS0O:13485

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

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

25.2.1.- CERTIFICADO FDA C CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAlS DE CRIGEN VIGENTES.

25.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O 150:13485

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

26.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

26.1,- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO COM UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL.

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

v i
GELES PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA O M\ DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCEN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.385.1056 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO FROCESQ PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO.SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 11 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

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

1.- ESTERILIZADOR DE VAPCR AUTOGENERADO CON CAPACIDAD UTIL DE 210 LITROS.

2.- TIPO GABINETE O EMPOTRABLE,

3.- DE UNA PUERTA O DOBLE PUERTA AUTOMATICA DESLIZABLE.

4,- ESTRUCTURA FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304,

5.- CAMARA, CHAQUETA ¥ PUERTAS CONSTRUIDAS EN ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304.

6.- ESTERILIZADOR AUTOMATICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR Q PLC.

7.- TEMPERATURA DE ESTERILIZACION DE 121 ¥ 134 °C.

CON TECNOLOGIA DE PREVACIO ¥ GRAVITATORIO.

R.-
’?.- PROGRAMAS PREESTABLECIDOS MINIMOS DE ESTERILIZACION:

1.~ INSTRUMENTAL: 134°C.

9.2.- TEXTILES: 134°C,

9.3.- LIQUIDOS: 121°C.

9.4.- CAUCHOS: 121°C.

9.5.- PRUEBA DE FUGA.

9.6.- PRUEBA DE BOWIE ¥ DICK,

10.- INDICADOR AUDIBLE ¥ VISIBLE DE FIN DE CICLO.

11.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES COMO MINIMO:

11.1.- PUERTA(S) MAL CERRADA(S),

11.2.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA.

11.3.- FALLA DE PRESION DE LA CAMARA.

11.4.- FALLA EN EL SENSOR DE TEMPERATURA,

11.5.- FALLA EN EL SENSOR DE PRESION.

11.6.- DESVIACION DE TIEMPOS PREESTABLECIDOS,

12.- GENERADOR DE VAPOR DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 MINIMO,

13.- VALVULA DE SEGURIDAD DE VAPOR.

14.- FILTROS HEPA O MAXIMO 0.3 MICRONES PARA EL INGRESO DE AIRE LIBRE DE PARTICULAS.

15.- IMPRESORA INTEGRADA PARA EL REGISTRO ALFANUMERICO DEL CICLO DE ESTERILIZACION Y
MENSAJES DE ERROR.

16.- SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMPIDA LA APERTURA DE LA PUERTA(S), DURANTE TODO EL CICLO
DE ESTERILIZACION,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.385.1056 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DE_SCRIPCI(‘)E TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

17.- SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO ¥ DETECCION DE FALLAS POR MEDIO DE MICROPROCESADOR O
PLC.

18.- PANTALLA DIGITAL PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS, PROGRAMACION, SELECCION DE
CICLOS Y ALARMAS,

19.- CAPACIDAD DE ALMACEMAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS CICLOS DE ESTERILIZACION DE 5
aflos como mMinIMO,

20.- SISTEMA AUTOMATICO DE CALIBRACION AJUSTABLE A LA PRESION ¥ TEMPERATURA.

21. SISTEMA DE PARO DE EMERGENCIA DEL EQUIPO.

22.- SISTEMA DE VACIO POR SISTEMA VENTURI © BOMBA DE VACIO.

23.- SISTEMA ECONCMIZADOR DE AGUA,

24.- CONECTIVIDAD A SISTEMA DE TRAZABILIDAD.

25.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

25.1.- SELLADORA TERMICA DE BOLSAS.

25.2.- PUERTO DE COMUNICACION POR via USB, PUERTO RS232, ETHERNET O WIFI DE ACUERDO A
CADA TECNOLOGIA.

25.3.- SISTEMA DE OSMOSIS INVERSA PARA AUTOCLAVE DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.
b

\-3_4_‘ EQUIPO ABLANDADOR O SUAVIZADOR DE AGUA DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.

25.5.- CARRO TRANSPORTADCOR DE RACK DE CARGA CON CUATRO CANASTILLAS DE CARGA DE
ACERC INOXIDABLE TIPO AISI 304 MINIMO.

26.- CONSUMIBLES INCLUIDOS :

26.1.- CINCO ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA.

26.2.- TRES CARTUCHOS PARA IMPRESORA.

27.- CORRIENTE ELECTRICA: DE ACUERDO A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE LA UNIDAD
MEDICA DESTIND,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

28,- GARANTIA:

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

29.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.385.1056 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

30.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSAMNITARIA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS
ADECUACIONES.

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

30,4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDC A LA PROPUESTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

31.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.
5

'!1.1.2.— CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

31,1,3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO: 13485,

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

31.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

31.2.1.- CERTIFICADO FOA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

31.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

31.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50: 13485,

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

32,- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

32.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

32.3 - EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL,

32.4.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SE/E’&iCIO ORIGINAL,
‘l

12
v
L.AE PA HERNANDEZ DRA, MARIA DE %si ELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD LA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATERCION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANALIZADOR DE FRAGMENTOS MODELO:
Cnitonms. | rroceso [ FATIER [ aviseanma | memon” | sorstioay |FEGISTRO sANITARIO 0 DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- EQUIPO DE ELECTROFORESIS CAPILAR QUE NO REQUIERE LA PREPARACION DE GELES, SI NO
CARTUCHOS DE GEL.

2.- QUE MUESTRE LOS RESULTADOS EN TIEMPO REAL.

3.- PARA EL ANALISIS DE ADN ¥ ARN CON ALTA SENSIBILIDAD ¥ ALTA RESOLUCION.

4,- CON CAF‘{\CIDAD DE ANALISIS DE HASTA 96 MUESTRAS POR CORRIDA, CON MINIMA
INTERVENCION,

5.- CON EVALUACION OBJETIVA DE MUESTRAS CON LA PUNTUACION DE INTEGRIDAD DE ARN
(RIS) O DV200.

6.- CON RESULTADOS EN UN TIEMPO APROXIMO DE 12 MINUTOS PARA 12 MUESTRAS.

7.- QUE RESUELVA MOLECULAS PEQUENAS DE ARN.

8.- CON CONTROL INTEGRAL DURANTE EL PROCESO Y EVALUACION DE LAS LIBRERIAS FINALES.

9.- CON ANALISIS DE PCR DE ALTA RESOLUCION TOTALMENTE AUTOMATIZADO,

10.- CUENTE CON DETECCION DE UN SOLO AMPLICON EN 3 MINUTOS O MENOS.

11.- CON ANALISIS MULTIPLEX DE ALTA RESOLUCION EN 30 MINUTOS O MENOS.

12.- CON RESOLUCION DE 3 A 5pb PARA FRAGMENTOS MAS PEQUEROS DE 0,5 KB, COMO MINIMO,

13.- CON SOFTWARE PARA ANALISIS DE RESULTADOS Y MONITOREC DEL INSTRUMENTO DESDE
CUALQUIER LUGAR CON SU DISPOSITIVO MOVIL.

14.- CON CONEXION MEDLANTE USB.

15.- CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION DEL EQUIPC:

15,1.- PARA EL ANALISIS DE ADN DE ALTA RESOLUCION

15.2.- MARCADORES

15.3.- TIRAS DE TUBOS

15.9.- CILINDRO DE NITROGENO

15.10.- TIRA DE TAPAS

15.11.- EXTRACCION DE ADN

16.- ACCESORIOS:

16.1.- EQUIPO DE COMPUTO COMPLETO DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE
DEL EQUIPO OFERTADO.

16.2.- SISTEMA DE PROTECCION UPS, COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCIC’!N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

18.- GARANTIA:

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

19.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

=t

IQOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
ANALIZADOR DE FRAGMENTOS CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

20.2.- CONTEMPLAR LAS ADECUACIONES NECESARIAS, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE,

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

20.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL|
i ||FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA
PROPUESTA TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECMICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

21.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001 Y/O I1SO13485.

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

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

21.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAlS DE ORIGEN VIGENTES.

21.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O ISO 13485,

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

22.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

22.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASOD DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. .

22.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE S#F??C%GIN&L,

AUTI

ELES’PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E. PATRICTA GAONA HERNANDEZ DRA. MARTA DE LO! .
10N DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/cC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UPS DE ALTO RENDIMIENTO MODELO:
CRecumso |  PROCES0 | pngsupuesvar | apiicativa | MEDIDA | solrcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 56601 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- UPS DE DOBLE C_ONVERSION DE ALTO RENDIMIENTO, PARA PROTECCION DE EQUIPO DE
LABORATORIO DE GENETICA.

2.- POTENCIA DE SALIDA DE 1000VA/900W.

3.- PANEL LCD PARA VISUALIZACION DE PARAMETROS.

4.- CORRIENTE ELECTRICA DE ENTRADA DE 120 VCA +/- 10% & 60 Hz.

5.- CORRIENTE ELECTRICA DE SALIDA DE 120 VCA +/- 10% A 60 Hz. SENOIDAL PURA

6.- SALIDA TIPG NEMAS-15R, CON PROTECCION PARA 8 TERMINALES.

7.- BATERIA INTERNA CON AUTONOMIA DE 4 MINUTOS COMO MINIMO, CARGA INTELIGENTE DE 4
HORAS AL 90% COMO MAXIMO

8.- CON BREAKER DE PROTECCION.

9.- PUERTOS DE COMUNICACION RS232 Y USB.

10.- ACCESORIOS:

10.1.- CABLE DE ALIMENTACION DE CORRIENTE ELECTRICA, DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA
OFERTADA,

'\

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

3.- GARANTIA:

23.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARNO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS & PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

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

25.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO.

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

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

26.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDD POR LA
COFEPRIS,

26.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O I1SO13485.

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

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

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

26.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O IS0 13485,

26.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS Q DOF.

27.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

27.1.- EL PROVEEDDR 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 ESPANOL, DESBERA ENTREGAR MANUAL CRIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. /

27.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERWIGINAL,
[

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE L

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

h
IRECCION DE
MEDICA

AUTCRIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 5

FICHA TECNICA —f

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 531.291.0028

NOMBRE GENERICO

UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

2.4.1
2.4.2

Equipo fijo, electrohidroneumatico, de tecnologia avanzada con fines de tratamiento y diagnostico en la atencién estomatolégica integral del paciente, De fa
misma marca o distintas marcas siempre y cuando sean compatibles

‘Sillén electrohidraulico o electromacdnico:

Capacidad minima de levante de 180 kg.

Movimientas verticales de ascenso y descenso variable desde su base

Sisterna de mando eléctrico de elevacion y reclinacién, accionado con contral manual yfo pedal

Movimientos electromecanicos y/o electrohidraulicos para las siguientes posiciones:

. |Motores de asiento y respalde de 24VDC, con movimientos verticales de ascenso de hasta 900mm y descenso de hasta 450 mm, controlado desde su base

. |Desde posicion cero hasta trendelemburg (cambio de 1 posicion supina horizontal o cero grados a -10 grados coma minimo)

2.4.3. |Posicien cero automatica

3.1
3.2
i3

Posicion de trabajo

Asiento y descansa prernas corrido, libres de costuras, farrado con material plastico lavable myectado de poliuretanc flexible
Funda de proteccion en el drea de la piecera, con coderas o descansa brazos abatibles
Cabezal con bicarticulacién para movimientos de reclinacion anterior y posterior

Silla para estomatdlogo:

Sistema neumatico para ajuste de altura

Can rodajas, tapizada de plastico o tela resistente y lavable,

Can descansa pies

Lampara estomatologica:

Integrada al sillén

Cabezal de pléstico y/o metal (aluminio)

Orientable a la boea del paciente

ventilacion natural

Hagz de luz fria enfocable de 50 a 100 cm de distancia libre de sombras

Topes gue evitan dafio a cables eléctrices al movimianto

Intensidad luminosa graduable o con al menos dos intensidades con interrupcion en el movimiento del sillan y retorno automatica de luz al volver a la posicidn de
trabajo

Huminacién dentro del rango de 10,000 a 50,000 luxes

Temperatura de color de 4,500°K o mayar

Con enfriamiento par filtro optico o reflecter dicroico, reductores de calor o reflector LED {no excederse 6 grados la temperatura ambiente en la distancia focal)
Médulo estomatologico:

Integrade al sillén con dos charolas de acero inoxidable

Con brazo de articulacion neumatica para subir y bajar

Posicionable en cualguier punte alrededer de 270° come minimo

Negatoscopio de LED integrade al médulo

Con control para llenade de vaso y lavado de escupidera

Dos mangueras tipo borden y una manguera tipo multiflex con disp individuales para al ¥ controfar el aire, ¢l agua y el spray en las piezas de
mano a traves de blogueo automatico

DRA. MARIA
DIRECTO

S ANGELES PEREZ GIL
DE ATEMGION MEDICA

Hoja 1 de 4
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.291.0028
NOMBRE GENERICO
UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESOQ PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD L
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
57 Con sistema para botella de agua purificada (sistema flush) dos botellas translucidas y resistentes al agua y desinfectante, con sistema de valvula para regular el
agua de enfriamiento para las piezas de mano y jeringa triple

5.8 Manémetros con escala de 0 a 4 kg/om?2

5.9 |Reguladores de presidon de aire y agua para las piezas de mano y jeringa triple
5,10 |[Sisterna para el suministro de aire y agua, de |a caja de conexiones al mddulo de trabajo
5.11 [Sistema de proteccion que impida el reflujo de liguidos al término de los tratamientos
5.12 |Con mangueras de silicén o poliuretano lisas de 2 vias, de un largo de 180 a 200 cm

B Das piezas de mano de alta velocidad:

6.1 Mango de acero inexidable, aluminio o titanio

6.2 |Dos vias

6.3 |Desmontable y esterilizable en autoclave

6.4 |Peso no mas de 35 gr.

6.5 |Turbina con mandril, eje y baleros de acero inoxidable o rodamienta cerdmico con velocidad de giro de 350,000 RPM o mayor
6.6 |Ruido na mas de 65 Ob

6.7 |Herramienta para cambio de fresa o sisterma "push botan”

7 Una pieza de mano de baja velocidad:

1 Mango de acero inoxidable, aluminio o titanio

7.2 |Dos vias

1.3 |Desmontabie y esterilizable en autoclave
7.4 Gire de 0 a 30,000 RPM /- 10,000 RPM

1.5 Motor con cambiador de giro de acero inoxidables para ingerto de fresa
7.6 |Contra dngulo vy adaptador

7.7 |Cone recto con mandril de acero inoxidable para inserto de fresa

7.8 |Herramienta para cambio de fresa, en caso de ser necesario

B Jeringa triple estomatoldgica:
8.1 |De acero inoxidable
8.2 |Des puntas d bles y ester en autoclave
8.3 |Dos ductos, uno para agua y otro para aire operado por valvulas mecdnicas independientes para la seleccion de trabajo seco, humedo o rocio
8.4 |Alimentacian de agua y aire con valvulas de no retraccidn

9 Unidad ultraséni tolagica:

9.1 |Integrado al equipo
4.2 |Equipo con tecnologia piezoelectrica

9.3 |Generador de frecuencia de trabajo regulable en el range de 28 kHz a 30 kHz como minimo

9.4 |Control o selector de frecugncia con indicador visual

9.5 Para uso en al menos dos especialidades: pericdoncia y endodoncia

9.6 |Entrada para alimentacidn de agua con manguera y filtra

C.D. ELEAN,
SUPERVISCR,

ATENGION ESTOMATOLOGICA
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RENGLON 5

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.291.0028
NOMBRE GENERICO
UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
FISE 2024 43789 53101 EQUIPS 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
9.7 |Control para regular el flujo de irrigacian: rocio o spray
9.8 |Pieza de mano desmontable y esterilizable en vapor; con luz LED integrada
9.9  |Activacién a través del pedal
59,10 |Tres insertos o puntas periodontales, intercambiables y esterilizables en vapor
9,11 |Llave o herramienta para intercambio de insertos o puntas periodontales
9,12 |Punta o insertos para diferentes aplicaciones clinicas en periodoncia, profilaxis, endodoncia, renabilitacion y restauracion y llave para cambio de inserto
10 |Escupidera:
1.1 |Fija integrada al soporte del sillon o a la unidad
10.2 |Fija o desplazable horizontalmente, con movinuento rebatible de 30° y ajuste vetical
10.3 |Con recipiente de porcelana o vidrio parcelanizade o polimero resistente a rayaduras o acero esmaltado
10.4 |Desmontable para facil limpieza
10.5 Con soporte para llenado de vasg, con control de llenade y enjuague de escupidera temporizado o con controlador de relo) electronico para ajustar el tiempa de
salida de agua
10.6 |Base conectada al sistema de drenaje
10.7 |Con filtro o rejilla para recoleccian de salidos
11 |Aspirador quirdrgico:
11.1 |Vaciado rapido
11.2 |Sistema silencioso
11.3 |Adaptador para canulas desechables
11.4 |Accionado con aire
11.5 |Can trampa para sélidos y con descarga directa al drenaje
12 |Aspirador/eyector de saliva:
12.1 |Accionade con aire
12.2 |Con filtro para retencion de solidos
12.3 |Descarga directa al drenaje
13 |Compresora de aire:
13.1 |De 1 HP como minimo, con capacidad de 35 a 70 litros.
13.2 | Sistema de purga de condensados automatica
13.3 |Tecnologia libre de aceite
13.4 |Entrega de aire limpio
13.5 |Tanque con capacidad de almacenamiento minimo de 45 litros
13.6 |Con cubierta reductora de ruido
14 Estabilizador de voltaje:
14.1 Para motor de 1 HP a 127 volts para compresor dental Regulador de voltaje 3KVA, 127 ¥, 1 fase, con supresor de picos (acondicionader da voltaje)
15 |GARANTIA:
15.1 |Garantia minima de dos afos (24 meses) a partir de la fecha de instalacién contra defectos de fabricacion
16 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0O CORRECTIVO:
i6.1 Mantenimiento preventive ortogado con una frecuencia minima de 6 meses durante el tiempo de garantia, incluyendo kits y refacciones originales nuevas en
cada servicio.
16.2 |Deberd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o tituiar del registro sanitario
El proveedor dard atencion a los mantenimientos correctives cuando la unidad medica lo reporte durante el periodo de garantia. Para tal efects, el proveedor
18 proporcionara los numeros de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.
16.4 El proveedor debo_!:a demostrar que cuenta con nstalaciones dentro de la Repiblica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico por persanal suficiente para
atender 105 Servicios,

C.D. ELEAN,
SUPERVISORA

ELABORO

DR, MARIA DE

ANCONA FERNANDEZ
DIRECTORA

ATENEION ESTOMATOLOGICA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 531.291.0028

NOMBRE GENERICO

UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

17
17.1
17.2

18
18.1

18.1.1
1B6.1.2
18.1.3
18.1.4
18.2
18.2.1
18.2.2
18.2.3
18.2.4

18
19.1
19.2
19.3

INST&LJ\CIéN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

Adecuaciones necesarias para la instalacion y puesta en marcha del equipo en el lugar destino.

Capacitacion al usuario de tados los turnos de |3 unidad médica

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Para bienes de arigen nacional presentar copia simple de:

Certificado de buenas practicas de fabricacidn expedido por COFEPRIS

Certificado de calidad 150:9001

Certificado de calidad IS0:13485

Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad gue no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
Para bienes de origen internacional, presentar copia simple de:

Certificado FDA o CE 0 )15 o el equivalente del pais de arigen,

Certificado de calidad 150: 9001 o0 150: 13485

Certificada de calidad 150: 13485

Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
MANUALES DE OPERACION Y /O SERVICIO:

Manual de operacién en espaial

Manual de servicio

Guia mecanica de instalacion (anexa a propuesta teécnica)

C.D. ELEANA ELIZA )
SUPERVISO! TATE?CION ESTOMATOLOGICA

ELA{?OHO

ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE L
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UPS GRADO MEDICO MODELO:
O nen~ | PRocEso il sy a ";“I_':g"’::“ REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 56601 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- SISTEMA DE ENERGIA INITERRUMPIDA CON CERTIFICADO GRADD MEDICO, CONTROLADO FOR
MICROPROCESADOR,

2. - SALIDA:

2.1,- CAPACIDAD DE 160KVA/144KW COMO MINIMO.

2.2.- TENSION NOMINAL: 440, 460 O 480 VCA, CONFIGURACION ESTRELLA O DELTA

2.3.- FRECUENCTA NOMINAL 50/60Hz

2.4.- FORMA DE ONDA: SENOIDAL PURA

2.5.- TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO GALVANICO, CONFIGURACION DELTA-ESTRELLA.

3.- ENTRADA:

3.1.- TENSION NOMINAL 440, 460 O 4BOVCA, CONFIGURACION ESTRELLA O DELTA

3.2.- FRECUENCIA NOMINAL DE 50/60 Hz +/-10%

3.3.- RECTIFICADOR DE & PULSOS

3.4.- TIEMPO DE ARRANQUE RECTIFICADOR DE 20s.

4.- BATERIA DE PLOMO ACIDO O NIQUEL CADMIO, SELLADAS Y LIBRES DE MANTENIMIENTO O 10N
LITIO, CON TIEMPO DE CARGA DE 10h AL 90% Y TIEMPO DE RESPALDO DE 10 COMO MINIMO.

5.- CON ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES, SILENCIADOR DE ALARMAS.

7.- CON PANEL LCD QUE DESPLIEGUE INFORMACION DE PARAMETROS DE OPERACION DEL EQUIPO.

8.- CON TECLADO PARA AJUSTE DE PARAMETROS Y CONFIGURACION.

9.- CON ENFRIAMIENTO EN EL INTERIOR,

10.- PROTECCION: FUSIBLE, INTERRUPTOR MAGNETICO, ELECTROCICA (EN CASO DE SOBRECARGA O
CORTO CIRCUITO NO SE DEBE TRANSFERIR LA CARGA A LINEA DE RESERVA)

11.- CON SISTEMA DE COMUNICACION viA RS-232

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIFCIIfIN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS .

12 - GARANTIA:

12.1 - GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION /O vicios|
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

13 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

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

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

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

14,1 - ENTREGA EN UNIDAD MEDICA DESTING, TRES DIAS HABILES DESPUES DE LA FIRMA DEL|
CONTRATD.

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

14.3.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA EN EL LUGAR DESTIND, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS
QUE TNDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD
MEDICA DESTING Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.

14.4.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) Y|
ASI MISMD PARA EL AREA TECNICA (ING, BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GEMNERALES,
ETC).

"NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 2

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UPS GRADO MEDICO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

15,1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

15.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
& LA PROPUESTA TECNICA,

15.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

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

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

15.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

16 - MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

16.2 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL,

DRA. MARIA DE LO
ENCARGADA DE LA D]
M

A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

REZ GIL
ATENCION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

SS SESVER RENGLON 7

Secielana Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.562.1010 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

LAMPARA QUIRI:'RGICA DOBLE DE LED MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO EROCED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA HEGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

lEQUIPO PARA LA I[LUMINACION ESPECIFICA DE UN SITIO QUIRURGICO DURANTE PERIODOS
PROLONGADOS QUE FACILITA AL CIRUJANO UNA VISUALIZACION OPTIMA DE PEQUENOS OBJETOS DE
BAJO CONTRASTE A DIVERSAS PROFUNDIDADES O A TRAVES DE INCISIONES. ADEMAS DE ILUMINAR
ADECUADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISIGN DE CALOR, Y REDUCIR LAS SOMBRAS, PROVOCA UNA MINIMA
DISTORSION CROMATICA; LO QUE FACILITA LA EVALUACION DE LOS TEJIDOS ¥ ESTRUCTURAS.

1.- LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED.

2.- MONTAIJE DE COLUMNA FLIA AL TECHO.

3.- INTEGRADA POR DOS LAMPARAS, CADA LAMPARA CON:

3.1.- LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS.

3.2.- FUENTE DE LUZ:

3.2.1.- LED ULTRA BLANCO CON TIEMPO DE VIDA UTIL DE 60,000 HORAS COMO MINIMO.

3.2.2.- ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.

3.3.- TAMARO DEL CAMPO DE TRABAIO POR SATELITE:

3.3.1.- PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE 100cm COMO MiNIMO, & 1 METRO DE DISTANCIA DE LA
FUENTE SIN REENFOQUE.

3.3.2.- DIAMETRO DE ILUMINACION AJUSTABLE DOE 18cm A 25cm COMO MINIMO.
™,

.]'4.- TEMPERATURA DE COLOR EN EL RANGO DE 4200 A 6000 GRADOS KELVIN.

3.5,- INDICE DE RENDIMIENTO DE COLOR DE 95% COMO MINIMO.

3.6.- INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA AJUSTABLE EN EL RANGO DE 100,000 A 160,000 LUXES A 1 M
DE DISTANCIA DE LA FUENTE.

1.7.- ENERGIA DE RADIACION DE 400 W/m2 O MENOR POR CADA LAMPARA.

3.8.-MANGO:

3.B.1.- PLASTICO

3.8.2.- DESMONTABLE DE ENSAMBLE RAPIDO (NO ENROSCABLE).

3.8.3.- ESTERILIZABLE.

3.9.- PANEL DIGITAL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENTO Y DISMINUCION
DE LA INTENSIDAD LUMINOSA ¥ SELECTOR DE COLOR.

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

4.- DOS BRAZOS PORTA LAMPARA CADA UNO COM:

4,1, AJUSTE VERTICAL MINIMO DE 100 cm Y ABATIBLE A +/- 45°.

4.2.- GIRO ROTATORIO DE 360%.

4.3.- ARTICULADO.

5.- SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS):

5.1,- GRADO MEDICO, INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA CON UN TIEMPO DE RESPALDO DE 4 HORAS
COMO MINIMO. TIEMPO DE RECARGA DE LAS BATERIAS AL 100% EN MENOS DE 6 HORAS.

6.- CUATRO MANGOS DESMONTABLES ¥ ESTERILIZABLES, COMPATIBLES CON LA MARCA ¥ MODELO DEL
EQUIPO OFERTADO.

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ .
GOBIERNO :
DEL ESTADO

SOCICIANa Sorvicios d

s sesvek  RENGLON 7

e Salud de Voracruz
Hoja 2 de 2
] FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.562.1010 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

LAMPARA QUIRURGICA DOBLE DE LED

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

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

9.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

10.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION:

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

10.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

%.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL|
BRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. AMEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO.

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 I1S0:9001 Y/O 1S0:13485

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

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

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

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

11.2.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

12.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL.

12.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPARNOL,

12.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO FisICO ¥
DIGITAL.

12.4.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SEFVICIO ORI@N{.

ﬁL‘L PEREZ GIL

1 DRA. MaRia DE
AE. NA HERNANDEZ
LAk PATR CCION DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD ENCARGADA BE LA
\ TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADG de Salud de Veracruz
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Hoja 1 de 2
| RENGLON 8
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.562.0707 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED MODELO:
ORecumso | PROCESO | oociiueera | aeticaiva |  mepioa. | soltcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DECRIPCIﬁN TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA LA ILUMINACION ESPECIFICA DE UN SITIO QUIRURGICC DURANTE PERIODOS
PROLONGADOS QUE FACILITA AL CIRUJAND UNA VISUALIZACION OPTIMA DE PEQUENOS OBIETOS DE
BAJO CONTRASTE A DIVERSAS PROFUNDIDADES O 4 TRAVES DE INCISIONES, ADEMAS DE ILUMINAR
ADECUADAMENTE, MINIMIZAR LA EMISION DE CALOR, Y REDUCIR LAS SOMBRAS, PROVOCA UNA
MINIMA DISTORSION CROMATICA; LO QUE FACILITA LA EVALUACION DE LOS TEJDOS Y|
ESTRUCTURAS.

1.- LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED.

2.- MONTAJE DE COLUMNA FIJA AL TECHO.

3.- LAMPARA:

3.1.- LIBRE DE SOMBRAS A LA INTERPOSICION DE CUERPOS.

3.2,- FUENTE DE LUZ:

3.2.1.- LED ULTRA BLANCO CON TIEMPO DE VIDA UTIL DE 60,000 HORAS COMO MINIMO,

3.2.2.- ENSAMBLADO EN BASE DE ALUMINIO.

3.3.- INDICE DE RENDIMIENTO OE COLOR DE 95% COMO MINIMO.

3.4.- TEMPERATURA DE COLOR AJUSTABLE EN EL RANGO DE 4200 A 5000 GRADOS KELVIN.

3.5.- TAMANO DEL CAMPO DE TRABAJO:

%3.5.1.- PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE 100cm COMO MINIMO, A 1 METRO DE DISTANCIA DE LA
IUENTE SIN REENFOQUE.

3.5.2,- DIAMETRO DE ILUMINACION AJUSTABLE DE DE 18cm A 25cm COMO MINIMO.

3.6.- INTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA AJUSTABLE EN EL RANGO DE 100,000 A 160,000 LUXES A 1
M DE DISTANCIA DE LA FUENTE.

3.7.- ENERGIA DE RADIACION DE 400 W/M2 O MENOR.

3.8.- MANGO:

3.8.1.- PLASTICO.

3.8.2.- ESTERILIZABLE.

3.8.3.- DESMONTABLE DE ENSAMBLE RAPIDO NO ENROSCABLE,

3.9.- PANEL DE CONTROL ELECTRONICO DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENTO Y DISMINUCION DE LA
INTENSIDAD LUMINOSA ¥ SELECTOR DE COLOR.

3.10.- CABEZAL CERRADD CON SUPERFICIE EXTERNA LISA, SIN BORDES NI TORNILLOS PARA FACIL
LIMPIEZA ¥ DESINFECCION.

4.- BRAZO PORTA LAMPARA:

4.1.- ARTICULADO.

4,2- GIRO ROTATORIC DE 3600

4.3.- AJUSTE VERTICAL MINIMO DE 100cm Y ABATIBLE A +/- 45°

5.- SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UFS).

5.1.- GRADO MEDICO, INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA CON UN TIEMPO DE RESPALDO DE 4 HORAS
COMO MINIMO. TIEMPO DE RECARGA DE LAS BATERIAS DE MENOS DE 6 HORAS.

6.- CUATRO MANGOS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES, COMPATIBLES CON LA MARCA ¥ MODELO
DEL EQUIPC OFERTADO.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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S SeCretana Servicios de Salud
N ( DEL ESTADO de Salud de Veracruz CRLJ'Z
&4 ME LLENA DE ORGIOLLO .
RENGLON 8 ™~
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.562.0707 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA OBSTETRICA DE LED

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADA

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS .

8.- GARANTIA:

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

9.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0O CORRECTIVO:

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

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

10.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION:

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

10.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACION
ELECTRICA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS
RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA VISITA A LA
UNIDAD MEDICA DESTINO Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.

10.3.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS

CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS)

Yy &SI MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES,
C).

10.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

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

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

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

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

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O IS0:13485

11.2.3- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

12.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATC FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EM ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE|
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL.

12.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN 1DIOMA ESPANOL.

12.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL

12.4- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO wL.

DRA. MARiﬁé

ENCARGADA DE LA

d PEREZ GIL

L.A.E. PATRICIA GAONA'HERNANDEZ
DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTOQ DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Seceelana Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE B31.616.5116 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA QUIRI:IRGICA UNIVERSAL AVANZADA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO o PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRD SANITARIO D BOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/O CATALOGO, ETC.

MESA PARA FACILITAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON POSICIONES ADECUADAS PARA EL
PACIENTE Y EL CIRUJANO,

1,- MESA QUIRURGICA ELECTROHIDRAULICA,

2,- CONTROLADA POR MICROPROCESADOR,

3.- QUE SOPORTE UM PESO DE 220 kg COMO MINIMO.

4,- CON SISTEMA DE FRENOS CENTRAL, QUE SE ACCIONE DESDE EL CONTROL DE MANDO Y EN
COLUMNA,

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

6.- BASE CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE,

7.- CUBIERTA DE LA COLUMNA EN ACERO INOXIDABLE,

B.- ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE Y RIELES LATERALES EN ACERD INOXIDABLE.

9.- SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE EN TODAS SUS SECCIONES, ACCESIBLE AL EQUIPO DE RAYOS X.

10.- MIEMBROS INFERIOBES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES DE
0 A 90 GRADOS COMO MINIMO ¥ CON MOVIMIENTO DE TIJERA.

11.- CABECERA DESMONTABLE Y CON AJUSTE DE FLEXION CONTINUA DE +/- 45 GRADOS COMO
MINIMO.

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

13.- CONTROL REMOTQ O DE MANO ALAMBRICO PARA LOS MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.

14.- SISTEMA DE EMERGENCIA Y SEGURIDAD QUE PERMITA EL CONTROL MECANICO HIDRAULICO DE
LOS MOVIMIENTOS DE LA MESA MEDIANTE PEDALES EN CASO DE FALLA,

15.- FUNCION AUTOMATICA DE RETORND DE LA MESA A LA POSICION HORIZONTAL.

16.- BATERIA CON INDICADOR DE CARGA.

17.- COJINES INDEPENDIENTES, UNO POR CADA SECCION DE LA MESA, ELECTRICAMENTE
CONDUCTIVOS O ANTIESTATICOS, REMOVIBLES, SIN COSTURAS, PERMEABLES A LOS RAYOS X Y DE
FACIL LIMPIEZA.

18.- CAPACIDAD DE INTERFACE Y COMUNICACION PARA UN QUIROFANC INTEGRADO,

19.- MESA DIVIDIDA EN AL MENQS CUATRO SECCIONES:

19.1.- CABECERA.

19.2.- DORSO,

15.3.- PELVIS.

19.4.- MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS,

20.- MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS:

20.1.- ELEVACION ¥ DESCENSO QUE CUBRA EL RANGO DE 70 A 110 CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO AL
PISO

20.2.- FOWLER DE 70 GRADOS COMO MINIMO,

20.3.- TRENDELENBURG DE 30 GRADOS COMO MINIMO.

20.4.- TRENDELENBURG INVERSC DE 30 GRADOS COMO MINIMO.

20.5.- INCLINACION LATERAL, IZQUIERDA ¥ DERECHA DE 20 GRADOS COMO MiNIMO,

20.6.- DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DEL TABLERO DE 22 CM COMQ MINIMO,

21.- ACCESORIOS INCLUIDOS PARA CIRUGIA GEMERAL ¥ GINECOLOGIA (ACCESORIOS DE LA MISMA
MARCA DE LA MESA, LAS PARTES METALICAS DE LOS ACCESORIOS DEBEN SER EM ACERO
INOXIDABLE):

21.1.- ARCO DE ANESTESIA CON FIJADORES.

21.2.- POSTE PARA INFUSIONES CON FIJADOR.

21.3.- SOPORTE ACOJINADO PARA BRAZO CON FIJADOR (2 PIEZAS).

=m

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
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RENGLON 9

SecHetana Servicios de Salud
DEL EST}'A\DO <de Salud de Verascruz
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.616.5116 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

REFERENCIA EN MANUAL

21.4.- SOPORTE PARA HOMBROS ACOIINADOS CON FIJADORES (2 PIEZAS).

21.5.- SOPORTES LATERALES ACOJINADOS CON FIJADORES (2 PIEZAS).

21.6.- CINTURON PARA PACIENTE CON FIJADORES.

21.7.- PIERNERAS ARTICULADAS TIPQ GOEPEL CON FIJADORES (2 PIEZAS).

21.8.- SOPORTE DE PIERNAS PARA POSICION DE LITOTOMIA.

21.9,- CHAROLA PORTACHASISES DE 35 X 43 CM (14 X 17 PULGADAS).

22.- CONTROL REMOTO DE PIE PARA MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.

23,- ACCESORIOS PARA ORTOPEDIA (ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA. LAS PARTES
METALICAS DE LOS ACCESORIOS DEBEN SER EN ACERD INOXIDABLE):

23.1.- DISPOSITIVO DE EXTENSION PARA ORTOPEDIA CON LAS SIGUIENTES PARTES:

23.1.1.- SOPORTE PELVICO REMOVIBLE RADIOLUCIDO CON POSTE PERINEAL.

23.1.2.- BARRAS DE EXTENSION TELESCOPICA O ABDUCCION,

23.1.3,- BOTAS PARA TRACCION TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO CON ADITAMENTOS PARA REALIZAR
LA TRACCION.

23.1.4.- DISPOSITIVO DE EXTENSION PARA PROCEDIMIENTOS DE TIBIA.

23.1,5,- SOPORTE DE RODILLA PARA PROCEDIMIENTOS DE TIBIA.

23.2.- POSTE DE CONTRACCION FEMORAL.

23.3.- SOPCORTE ARTICULADO PARA BRAZO CRUZADO.

23.4,- ACCESORID PARA TRACCION DE HUMERD, CUBITO ¥ RADIO.

23.5.- MANOPLA WEINBERGER.

1123.6.- CON CARRO PARA GUARDAR ACCESORIOS.

23.7.- LA MESA QUIRURGICA PARA USO EN ORTOPEDIA DEBE PERMITIR EL FACIL ACCESO DEL EQUIPO
MOVIL DE RAYOS X.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

25.- GARANTIA:

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

26.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

27.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCICNE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

27.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

NOMBRE ¥ FIRM ANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.616.5116 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

MESA QUIRURGICA UNIVERSAL AVANZADA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

28.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

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

28.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O 150:13485

28.1.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

28.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE;

28.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O ]IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

28.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O ISO:13485

28.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF.

29.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

29.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

29.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL. /

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

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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D&L ESTADO de Salud o Voeracrus
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.616,5108 CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA QUIRURGICA UNIVERSAL ELECTROHIDRAULICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 2
RECURSO FROCERO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERE"ICIJ\ EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIF:O UTILIZADO PARA APOYAR EL CUERPO DEL PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTCS
QUIRURGICOS, ESTABILIZANDO LA POSICION DEL PACIENTE ¥ PROVEYENDO UNA EXPOSICION
OPTIMA DEL CAMPO QUIRURGICO.

1.- MESA ELECTROHIDRAULICA RODABLE.

2.- CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3.- QUE SOPORTE UN PESO DE 160 KG COMO MINIMO.

4.- CON SISTEMA DE FRENDS.

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

6.- BASE CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE O ACERD AL CROMO NIQUEL O POLIMERD
RESISTENTE AL ALTO IMPACTO.

7.- CUBIERTA DE LA COLUMNA EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL.

8.- ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL O ACERD
AL CARBON PINTADO ¥ RIELES LATERALES EM ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO NIQUEL.

5.- SUPERFICIE RADIOTRANSPARENTE ACCESIBLE AL EQUIPO DE RAYOS X.

10.- MESA DIVIDIDA EN AL MENOS CUATRO SECCIONES.

10.1.- CABECERA,

10.2.- DORSQ.

10.3.- PELVIS.

10.4.- MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS

11.- MIEMBROS INFERIORES O PIERNAS EN PLACAS INDEPENDIENTES, DESMONTABLES, ABATIBLES
DE 0 A 90 GRADOS COMO MINIMO ¥ CON MOVIMIENTO DE TIJERA,

12.- CABECERA DESMONTABLE Y CON AJUSTE DE FLEXION CONTINUA DE +/- 20 GRADOS COMO
MINIMO.

13.- LA MESA DEBE TENER LA CAPACIDAD PARA DAR LA POSICION DE NEFRECTOMIA

14.- MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS:

14,1.- ELEVACION ¥ DESCENSO QUE CUBRA EL RANGO DE 70 A 110 CM. +/- 10 CM. CON RESPECTO
AL PISQ.

14.2.- FOWLER DE 65 GRADOS COMO MINIMO,

14.3.- TRENDELENBURG DE 25 GRADOS COMQO MINIMO.

14.4,- TRENDELENBURG INVERSO DE 20 GRADOS COMO MINIMO.

14.5.- INCLINACION LATERAL, IZQUIERDA ¥ DERECHA DE 15 GRADOS COMO MINIMO.

15.- CONTROL REMOTO O DE MANO ALAMBICO PARA LOS MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.

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

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

18.- BATERIA CON INDICADOR DE CARGA.

19.- COJINES ELECTRICAMENTE CONDUCTIVOS O ANTIESTATICOS REMOVIBLES SIN COSTURAS Y DE
FACIL LIMPIEZA.

20.- PARA CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGiA: ACCESORIOS DE LA MISMA MARCA DE LA MESA. LAS
PARTES METALICAS DE LOS ACCESORIOS DEBEN SER EN ACERO INOXIDABLE O ACERO AL CROMO
NIQUEL.

20.1.- ARCO DE ANESTESIA CON FIJADORES.

20.2.- POSTE PARA INFUSIONES CON FIJADOR.

20.3.- SOPORTE ACOJINADO PARA BRAZO CON FIJADOR (2 PIEZAS).

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO c!(.l_f.\.'!lﬁcl‘ ;';o \mr.:ujru; .
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.616.5108 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
MESA QUIRURGICA UNIVERSAL ELECTROHIDRAULICA CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS D§§CRIPC16N TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
20.4.- SOPORTE PARA HOMBROS ACOJINADOS CON FIJADORES (2 PIEZAS).

20.5.- SOPORTES LATERALES ACOJINADOS CON FIJADORES (2 PIEZAS).
20.6.- CINTURON PARA PACIENTE CON FIJADORES.
20.7.- PIERNERAS ARTICULADAS TIPO GOEPEL CON FIJADORES (2 PIEZAS).

20.8.- SOPORTE DE PIERMAS PARA POSICION DE LITOTOMIA.
20.9.- CHAROLA PORTACHASISES DE 35 X 43 CM (14 X 17 PULGADAS).

21.- ACCESORIOS INCLUIDOS:
21.1.- CONTROL REMOTO DE PIE PARA MOVIMIENTOS ELECTROHIDRAULICOS.,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DE_SCHIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

22.- GARANTIA:

22.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

23.- MANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y/0O CORRECTIVO:

21,1 DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE[
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS
¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO
¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

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

£, |24.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

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

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

24.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA
PROPUESTA TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

25.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 15013485,

25.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDOC POR COFEPRIS O DOF,

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

25.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL pals DE ORIGEN VIGENTES.
25,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O IS0 13485,

25,2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

26.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

26.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

26.3.- EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL‘JE ?%%XCREGINAL.

| LAk paT ONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE ﬂ)éﬂ'— PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGALH DERLABIRECCION DE — ’

| TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIH EDICA NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.324.0169 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ECOCARDIOGRAFO AVANZADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO SRCRERD: PRESUPUESTAL APLICATIVA SOLICITADA REGISTRO:SANITARIO0 DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

EQUIPO QUE SE UTILIZA CON FINES DIAGNOSTICOS PARA EXPLORACION ULTRASONOGRAFICA

CARDIACA INVASIVA Y NO INVASIVA, EN TIEMPO REAL CON DOPPLER COLOR E IMAGEN EN 3D EN

TIEMPO REAL O 4D PARA ESTUDIOS CARDIACOS EN ADULTOS.

1.- MONITOR A COLOR LCD DE 17 PULGADAS O MAYOR.

2.- CON 50,000 CANALES DE PROCESAMIENTO DIGITAL.

3.- MODO:

3.1.- M, M ANATOMICO.

3.2.- B O 2D,

3.3.- DOPPLER COLOR.

3.4.- SISTEMA DE MAPEQ A COLOR ANGIO O POWER DOPPLER O SIMILAR COMERCIAL.

3.5.- DOPPLER CONTINUC ¥ PULSADO.

3.6.- CON IMAGENES ARMONICAS.

3.7.- DOPPLER TISULAR,

4.- TRAZO AUTOMATICO DEL ESPECTRO DOPPLER EN TIEMPO REAL.

5.- PROGRAMA CON CAPACIDAD DE ADQUISICION DE IMAGENES 30 EN TIEMPO REAL O 4D CON EL
TRANSDUCTOR SECTORIAL MANEJADO DESDE EL PANEL DE CONTROL.

P MEDICION DE VOLUMENES LATIDO A LATIDO EN TIEMPO REAL.

7.- MEDICIGN DE FRACCION DE EXPULSION LATIDO A LATIDO EN TIEMPO REAL,

8.- MEDICION DE AREAS CARDIACAS EN TIEMPO REAL.

9,- MEDICION DE MASAS, VELOCIDADES, PENDIENTES, ACELERACION/DESACELERACION,

10.- PROGRAMA PARA EVALUACION DEL MOVIMIENTO, LA CONTRACTILIDAD REGIONAL ¥ GLOBAL DEL
MIOCARDIO, ASI COMO LA FUNCION VENTRICULAR [ZQUIERDA (PROGRAMA 2D STRAIN O SPECKLE-
TRACKING O 2D WALL MOTION TRACKING) ¥ PROGRAMA PARA PERFUSION MIOCARDICA.

11.- RANGO DINAMICC 180 DB O MAYOR COM ADQUISICION EN CUADROS POR SEGUNDO.

12,- MEMORIA DE CINE LOOP O CUADRQO POR CUADRO EN MODO M O DOPPLER ESPECTRAL.

13.- PROGRAMA COMPLETO DE MEDICIONES, CALCULOS ¥ REPORTES.

14.- 200M EN TIEMPO REAL E IMAGEN CONGELADA,

15.- CON ECG INTEGRADO Y DESPLIEGUE EN PANTALLA.

16,- CAPACIDAD DE ESCALAMIENTO DE HARDWARE Y SOFTWARE.

17.- ALMACENAMIENTO EN DISCO DURC, CON CAPACIDAD DE 160 GB O MAYOR,

18.- ECO DE ESFUERZO MANEIADA DESDE EL PANEL PRINCIPAL C DE CONTROL.

19.- DICOM STORAGE, DICOM SEND, DICOM PRINT, DICOM WORKLIST, DICOM QUERY/RETRIEVE.

20.- UNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y USB

21.- MEDICION DE VOLUMENES VENTRICULARES (STRAIN RATE, STRAIN, DOPPLER TISULAR).

22.- PROGRAMA DE OPACIFICACION DE VENTRICULO 1ZQUIERDO C ARMONICAS DE CONTRASTE.

23.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

23,1.- IMPRESORA TERMICA COLOR.

23,2.- TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE CON FRECUENCIA DE 1.5 MHZ O
MENOR A 4 MHZ O MAYOR CON ARMONICAS. SIRVA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

-
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DEL ESTADO oo Salud de Veracruz
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.324.0169 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ECOCARDIOGRAFO AVANZADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

23.3.- TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLD EN FASE DE 4.0 MHZ O MENOR A B MHZ O
MAYOR CON ARMONICAS. SIRVA PARA PACIENTE ADULTO ¥ PEDIATRICO.

23.4,- TRANSDUCTOR SECTORIAL, VOLUMETRICO O MATRICIAL CON FRECUENCIA DE 2.0 MHZ O
MENOR A 3 MHZ O MAYOR. SIRVA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

23,5.- TRANSDUCTOR TRANSESOFAGICO MULTIPLANAR 3 MHZ O MENOR A 7 MHZ © MAYOR, SIRVA
PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

23.6.- TRANSDUCTOR SECTORIAL, VECTORIAL O ARREGLO EN FASE CON FRECUENCIA DE 5.0 MHZ O
MENOR A 10 MHZ O MAYOR PARA NEONATOLOGIA.

23.7.- UPS DE DOBLE CONVERSION.

24,- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

24.1.- 5 PAQUETES DE PAPEL PARA IMPRESCRA O PELICULA PARA IMPRESIONES COLOR.

24.2,- 50 PIEZAS DE PROTECTOR BUCAL DESECHABLE.

24.3.- 50 PIEZAS DVD O CD-RW. DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA,

25,- QUE OPERE A 120V 60 Hz +/- 10%.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

26.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

~

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

27.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0 CORRECTIVO:

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

27.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL|
REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEM DE SERVICIO|
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIOCO DE GARANTIA) Y|
ANEXANDD DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

26.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO DOCUMENTACION A LA PROPUESTA
TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDOQ AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

29.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O ISO13485.

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

3

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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VERACRUZ
GOBIERNG 5%, SESVER - RENGLON 11
D E: [_ ESTADD de Salud de Veracruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.324.0169 MODELO:
NOMEBRE GENéRICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
ECOCARDIOGRAFO AVANZADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

29.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SO:9001 ¥/ 150 13485.

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

- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

50.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO 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 TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL.

30.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

30.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR/IEI»NAL,

ELABORO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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— Secrelarna Servicios de Salud
§ DEL ESTADO de Satud de Veracruz
e
Hoja 1 de 4
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

CLAVE 531.829.0615 CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO MARCA:

SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD )
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 s3101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

SISTEMA BASADO EN PC PARA ADQUISICION, ALMACENAMIENTO Y ANALISIS DE EVENTOS DE PRUEBAS
DE ECG DURANTE EL EJERCICIO EN UNA BANDA SIN FIN.

1.- MODULO DE ADQUISICION:

1.1.- CON CAPACIDAD DE ADQUIRIR EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES.

1.2.- FRECUENCIA DE MUESTREQ DE MINIMO 600 HZ.

1.3.- PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR.

2.- SOFTWARE EN IDIOMA ESPANOL:

2.1,- CON FUNCIONES PARA:

2.1.1.- ACTIVAR FILTROS;

.1.1.- FILTRO DE LiNEA DE 60 HZ.

N

[

.1.2.- FILTRO MUSCULAR.

.1.3.- FILTRO DE LINEA BASE

[N

[¥]

.2.- DETECCION DE MALA CONEXIOM DE CUALQUIER ELECTRODO.

2.1.3,- DETECCION DE MARCAPASOS,

2.1.4.- ADQUIRIR Y/O INGRESAR LA PRESION ARTERIAL.

2.2.- DESPLIEGUE:

2.2.1.- PANTALLA & COLOR, PARA VISUALIZACION SIMULTANEA DE TRES, SEIS O DOCE
DERIVACIONES.

2.2.2.- AJUSTE DE SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD :

2.2.2.1.- AL MENOS DOS VELOCIDADES DIFERENTES, QUE INCLUYA 25 Y 50 MM/SEG.

2,2.2.2.- SENSIBILIDAD DE AL MENOS 5, 10'Y 20 MM /MV.

2.2.3.- FRECUENCIA CARDIACA, MEDICION DEL SEGMENTO 5T EN LAS DOCE DERIVACIONES.

2.2.4.- CON ALERTA VISUAL ¥ AUDITIVA PARA INDICAR LA FRECUENCIA CARDIACA OBIETIVO.

2.2.5.- CAPACIDAD DE MOSTRAR MEDIANTE SENAL PROMEDIADA LOS CAMBIOS DINAMICOS DE LA
DERIVACION SELECCIONADA.

2.3,- ALMACENAMIENTO DE LOS ESTUDIOS:

2.3.1.- ALMACENAMIENTO INTERNO DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LA PLATAFORMA PC.

2.3.2.- QUE PERMITA LA ADMINISTRACION DE BASES DE DATOS DE LOS ESTUDIOS.

2.3.3.- QUE PERMITA LA REVISION E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS ALMACENADOS.

2.3.4.- CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO ¥ DESPLIEGUE DEL REGISTRO COMPLETO DEL ECG (FULL
DISCLOSURE).

2.4.- ALMACENAMIENTO DE REPORTES:

2.4.1,- CON CAPACIDAD DE EXPORTAR EN FORMATOS POF O XML O HTML O DICOM.

2.5.- TRANSMISION DE LOS REPORTES:

2.5.1.- Via MODEM, ETHERNET, USB O LAN.

2.6.- IMPRESION:

2.6.1.- DE 12 DERIVACIONES SIMULTANEAS EN HOJAS DE TAMARID CARTA ( 21.6 X 27.9CM 8.5 X 11
PULGADAS) +/- 10%.

2.6.2.- SELECCION DE ENTRE AL MENOS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL
PACIENTE E INTERPRETACION.

2.6.3.- AJUSTE DE SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD :

2.6.3.1,- AL MENDS DOS VELOCIDADES DIFERENTES, QUE INCLUYA 25 ¥ 50 MM/SEG.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANi’E

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




. SS SESVER

RENGLON 12

Secieiand Servicios de Salud
e Salud de Veracruz
£ Hoja 2 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.829.0615 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

2.6.3.2.- SENSIBILIDAD DE AL MENOS 5, 10Y 20 MM /MV,

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

2.6.4.- FICHA OE IDENTIFICACION DEL PACIENTE, MOTIVO DEL ESTUDIO, INFORMACION DE LA
UNIDAD MEDICA.

2.6.5.- DATOS DE LA PRUEBA EN LA ETAPAS DE PREEJERCICIO, EJERCICIO, FIN DE ESFUERZO Y
RECUPERACION,

2.6.6.- GRAFICO DE TENDENCIAS DE SEGMENTO ST, FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL,
EQUIVALENTE METABOLICO DEL CONSUMO DE OXIGENO (METS).

2.6.7.- RESUMENES DE LOS EVENTOS REGISTRADOS.

2.6.8.- COMPLEIOS PROMEDIOS DE CADA DERIVACION.

2.6.9.- LAS CARACTERISTICAS DE LA IMPRESCRA DEBERAN SER LAS ADECUADAS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, ADEMAS DE SER COMPATIBLE CON SOFTWARE ¥ PC A OFERTAR.

2.7.- FUNCIONES DE AMALISIS EN REPOSO:

2.7.1.- MEDICIONES AUTOMATICAS DE L& AMPLITUD DE LAS ONDAS (P, QRS Y T).

2.7.2.- MEDICIONES AUTOMATICAS DE LOS INTERVALOS DEL ECG (PR, QRS, QT, QTC Y RR).

2.7.3.- FUNCION DE CALIPER O COMPAS PARA MEDICION MANUAL DE LOS INTERVALOS DEL ECG.

2.7.4.- CON FUNCION QUE PERMITA COMPARAR REGISTROS DE ECG,

2.7.5.- SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTO Y PEDIATRICO.

2.7.6.- CON FUNCION DE DESPLIEGUE COMPLETO DEL ESTUDIO (FULL DISCLOSURE).

g b 8.- FUNCIONES DE ANALISIS EN ESFUERZO:

2.8,1.- FRECUENCIA CARDIACA.

2.8.2.- PRESION ARTERIAL.

2.8.3,- MEDICION DE LA DISPERSION QT.

2.8.4.- DESPLAZAMIENTO DE SEGMENTO ST, PUNTO J, DOBLE PRODUCTO ¥ EQUIVALENTE
METABOLICO DEL CONSUMD DE OXIGENO (METS).

2.8.5.- CON VENTANA DE UN COMPLEID PROMEDIADO AMPLIADOC.

2.9,- CONTROL DEL SISTEMA:

2.9.1.- CON AL MENDS TRES PROTOCOLOS DE EJERCICIO PREDEFINIDOS, INCLUYENDC BRUCE ¥
NAUGHTON,

2.6.2.- PROGRAMACIGON DE TRES PROTOCOLOS DEFINIDOS POR EL USUARIO, COMO MINIMO.

2.9.3.- BANDA DE ESFUERZO SIN FIN O ERGOMETRO CONTROLADOS DESDE LA ESTACION DE
TRABAID.

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

3.1.- PROCESADOCR.

3.2.- DISCO DURO.

3.3.- MEMORIA RAM,

3.4.- UNIDAD CD-RW

1.5.- SISTEMA OPERATIVO.

3.6,- TECLADO ¥ MOUSE.

3.7.- MONITOR © PANTALLA DE 24" DE ALTA DEFINICION EN IMAGEN O MAYOR TECNOLOGIA

3.8.- REGULADCR DE VOLTAJE CON NO BREAK,

4,- BANDA SIN FIN GRADO MEDICO:

4.1,- CON INCLINACION VARIABLE DE 0-25%.

£\

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SESVER

Sorvicios do Salud

RENGLON 12

ms.- GARANTIA:

%wf? DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 3 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.829,0615 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL ¥/0
CATALOGO, ETC.

4.2,- VELOCIDAD DE AL MENOS 0-15 KM/H.

4,3,- CON BOTON DE PARD DE EMERGENCIA.

4.4.- CAPACIDAD DE 200 KG DE PESO DEL PACIENTE O MAYOR,

5.- ACCESORIOQS INCLUIDOS:

5.1.- CABLE PARA PACIENTE DE 10 PUNTAS PARA PRUEBAS DE ESFUERZO.

5.2.- CINTURON PORTACABLE.

5.3.- GABINETE PARA COLOCACION DEL SISTEMA,

6.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

6.1.- GEL O PASTA CONDUCTORA, 2 GALONES, CON CADUCIDAD DE 12 MESES A PARTIR DE LA
ENTREGA, COMO MINIMO,

6.2.- UNA CAJA DE 10 PAQUETES DE 500 HOJAS POR PAQUETE DE PAFEL BOND TAMANGC 21.6 X 27.9
CM( B.5 X 11 PULGADAS) +/- 10%,

6.3.- QUINIENTOS ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO.

7.- QUE OPERE A 120V 60 HZ +/- 10% Y PARA LA BANDA DE ESFUERZO QUE OPERE A 120V 60 HZ +/-
10%

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

bE_SCRIPCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

9.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ /0 CORRECTIVO:

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

9.2,- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPLA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
(POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTiA) ¥ ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL GQUE DARA DICHOS|
MANTENIMIENTOS DE ACUERDD AL EQUIPO OFERTADO.

10.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION:

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

10.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA E INSTALACION
ELECTRICA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS
RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA VISITA A LA
UNIDAD MEDICA DESTING ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES,

10.3.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS)
¥ 4SI MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES,
ETC).

10.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 4 de 4

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.829.0615 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

SISTEMA DE PRUEBA DE ESFUERZO BASADO EN PC

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAL

ES OFERTADOS

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

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

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

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 150:13485

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

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y 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 IS0:9001 Y/O [SO:13485

11.2.3- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

12.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

12.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

12.3,- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL.

12.4- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL, ‘

PEREZ GIL

L.AE, PA HERMANDEZ DRA. MARIA O LI A
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA Df
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTQRIZADO POR EL LICITANTE
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SeCretans Sowvicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.924.0031 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR AVANZADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO ERUCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO-SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DECRIPCIéN TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALDGO, ETC.

EQU_IF'O CON FINES DIAGNOSTICOS CON DOPPLER COLOR AVANZADO CARDIO, ADBOMEN, VASCULAR
PERIFERICO, GINECD-OBSTIETRICIA, PARTES PEQUENAS ¥ MUSCULO ESQUELETICO APLICABLES EN
PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS.

1.- CONTROL DE GANANCIA Y AJUSTE DE LA CURVA TCG POR MEDIO DE POR LO MENOS OCHO CONTROLES
INDEPENDIENTES.

2.- CON MAS DE CUATRO MIL CANALES DE PROCESO DIGITAL, INDEPENDIENTES O SIMULTANEOS.

3,- RANGO DINAMICO DEL SISTEMA DE 250 DB, COMO MINIMO.

4,- MODOS:

4.1.- BIDIMENSIONAL CON MODO M SIMULTANED,

4,2.- DOPPLER CONTINUO ¥ PULSADO, DOPPLER COLOR Y SISTEMA DE MAPED DE PERFUSION A COLOR O
SISTEMA DE ANGIO.

4.3.- IMAGENES ARMONICAS EN MODO B ¥ COLOR.

4.4.- TRIPLEX EN TIEMPO REAL.

5.- ZOOM EN TIEMPO REAL CON AL MENQS DIEZ NIVELES.

6.- CON MEMORIA DE IMAGEN CUADRO POR CUADRO O CINE LOOP DE 2000 CUADROS O MAYOR EN COLOR
COMO MINIMO.

7.- MONITOR LCD A COLOR DE 21 PULGADAS O MAYOR.

8.- CON 256 NIVELS DE GRIS ¥ 256 TONOS DE COLOR MiNIMO.

9.- CON TRACKBALL O TOUCHPAD, INTEGRADO AL TABLERC DE CONTROL.

10.- TECLADO ALFANUMERICO INTEGRADO AL TABLERO DE CONTROL CON INTERFASE EN ESPANOL,

11.- PROGRAMA COMPLETC DE MEDICIONES, REPORTES ¥ CALCULOS: CARDIACOS VASCULARES,
GINECOLOGICOS, PEDIATRICOS Y OBSTETRICOS:

11.1,- DISTANCIAS.

1.2,- AREA,

1.3, VOLUMEN,

11.4,- ANGULOS,

11.5.- VELOCIDADES Y ACELERACION

12.- QUE PERMITA LA INCLUSION DE PROTOCOLOS POR EL USUARIO CON UN MINIMO DE 15 PRE-
ESTABLECIDOS.

13.- TRAZO AUTOMﬁT‘ICD DEL ESPECTRO DOPPLER CON CALCULOS DE INDICE DE PULSATILIDAD,
RESISTIVIDAD COMO MINIMO.

14,- CAPACIDAD DE ESCALAMIENTO DE HARDWARE ¥ SOFTWARE.

15.- ALMACENAMIENTO UNTERNG CON CAPACIDAD DE AL MENDS S00GE.

16.- UNIDAD DE ALMACENAMIENTO POR MEDIO DE CD-RW O DVD Y PUERTO USE.

17.- LICENCIAS DICOM SEND O PRINT, DICOM STORAGE Y DICOM WORKLIST,

18.- IMAGEN TRAPEZOIDAL O CONVEXO VIRTUAL O SECTCOR EXTENDIDO

19.- IMAGEN COMPUESTA © COMPOSICION ESPACIAL

20.- IMAGEN ADAPTATIVA EN TIEMPO REAL PARA REDUCCION DE RUIDO O FROGRAMA PARA REDUCCION
DE RUIDO.

21.- ELASTOGRAFIA MAMARIA,

22.- TRANSDUCTORES ELECTRONICOS DE BANDA ANCHA O MULTIFRECUENCIA:

22.1.- LINEAL CON EL RANGO DE 5 MHz O MENOR A 16 MHz O MAYOR PARA ESTUDIOS VASCULARES,
PARTES PEQUENAS, MUSCULO ESQUELETICO CON FRECUENCIAS ARMONICAS.

22.2.- CONVEXO O CURVILINEO CON RANGO DE 2 MHz O MENOR A 5 MHz O MAYOR COMO MINIMO, CON DE
FRECUENCIAS ARMONICAS,

22.3.- INTRACAVITARIO CON EL RANGO DE 4MHz O MENOR A 8 MHz O MAYOR, CON FRECUENCIAS
ARMONICAS.

22.4.- SECTORIAL, VECTQR]AL O ARREGLO EN FASE CON EL RANGO DE 2MHz O MENOR A 4 MHz O MAYOR,
CON FRECUENCIAS ARMONICAS,

22,5.- MICROCONVEXO CON EL RANGO DE 5 MHz A B MHz O MAYOR PARA APLICACIONES
TRAMSFONTAMELARES.,

22.6.- LINEAL CON EL RANGO DE 14 MHZ PARA ESTUDIOS DE MAMA,

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

24.- UPS DE DOBLE CONVERSION CON SUPRESOR DE PICOS,

25.- GUIAS DE BIOPSIA PARA TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO ¥ LINEAL.

26.- CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO CON PORTA-TRANSDUCTORES.

%?.- IMPRESORA EN COLOR POR SUBLIMACION TERMICA.

= = o

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA MARCA:
CLAVE 531.924.0031 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR AVANZADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

28.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

28.1.- CINCO PAQUETES DE PAPEL COMPATIBLE CON IMPRESORA OFERTADA Y DONADOR DE COLOR PARA
IMPRESORA,

28.2.- CIEN PIEZAS DE PROTECTORES PARA ELTRANSDUCTOR INTRACAVITARIO {CONDON}.

28.3.- DVD G CD-RW 50 PIEZAS.

28,4, GEL PARA ULTRASONIDO, COMO MINIMO 4 GALONES.

29.- ALIMENTACION ELECTRICA 120 V +/-10% 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTDS ADICIONALES OFERTADOS

30.- GARANTIA:

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

31.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

I1.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y|
TECNOLOGIA OFERTADA.

31.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSOMNAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
(POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥ ANEXANDO
DOCUMENTACIGN QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

32.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPD FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

32.3.- CAPACITACION AL PERSOMNAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GEMERE COSTO EXTRA. LAS
C.ﬂPACIT.ﬂC[DNES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥ PARAMEDICOS) ¥
AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIDMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

32.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

33.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPILA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

33.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001,

33.1.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SO:13485,

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

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

33,2.1.- CERTIFICADC FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAlS DE ORIGEN VIGENTES,

33.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

33.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485,

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

34.- MANUALES DE OPERACION Y /O SERVICIO:

34.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL. EM CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE
1DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADU N
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL,

34,2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

-
34.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SE VICH ORIFM

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ELABOR] au
L.A.E. PATI N [ HERNANDEZ DRA, MARIA DE LASKENGELESPEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA [ E ATENCION

TECNOLOGICO & HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.191.0417 CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO

MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CARRO ROJO DE PLJ'\STI'CO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS

MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
FISE 2023 43789 53101 EQUIPO 13 CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

UN CARRC RODABLE ESPECIALMENTE DISENADO PARA LA RESUCITACION EN CASOS DEI
EMERGENCIA, EJ. POSTERIOR A UN PARO CARDIACO. NORMALMENTE CONTIENE UN
DESFIBRILADOR, MONITOR DE ECG, RESUCITADOR PULMONAR, TABLA PARA COMPRESIONES
CARDIACAS, INSTRUMENTALQUIRURGICO, MEDICAMENTOS,

REFERE_NCI& EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

1.- CARRD ROJO DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFASICA CON
MARCAPASOS,

2.- CARRO DE EMERGENCIA:

2.1.- DE MATERIAL PLASTICO O POLIMERD DE ALTO IMPACTO.

2.2.- DIMENSIONES: LONGITUD ENTRE 78 CM. Y 97 CM. ANCHO ENTRE 55 CM. Y 65 CM. ALTURA
ENTRE 90 CM, ¥ 100 CM.

2.3.- CON MANUBRIO PARA SU CONDUCCION,

2.'-'&.‘- CUATRO RUEO:hS ANTIESTATICAS, GIRATORIAS, DE CALIDAD HOSPITALARIA, DE 12.5 CM. DE
DIAMETRO COMO MINIMO.

2.5.- CON SISTEMA DE FRENADO EN AL MENOS DQOS RUEDAS

2.6.- CON BASE RESISTENTE PARAC OLOCAR EL DESFIBRILADOR- MONITOR OFERTADO:

2.6.1.- CON CAPACIDAD DE GIRO.

2.6.2.- CON MECANISMO PARA FIJAR LA POSICION.

2.6.3.- CON DISPOSITIVO PARA SUJECION DEL DESFIBRILADOR.

2.7.- SUPERFICIE PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES.

2.8.- CON CUATRO CAJONES COMO MINIMO:

2.8.1.- UN CAJON cON DIVISORES DE MATERIAL RESISTENTE Y DESMONTABLES PARA LA
CLASIFICACION Y SEPARACION,CUATRO DIVISIONES COMOC MINIMO.

2.9.- DE SEGURIDAD:

2.9.1.- CERRADURA GENERAL PARA TODOS LOS COMPARTIMENTOS, CON SISTEMA DE SELLOS DE
GARANTIA,

2.10.- CON POSTE PORTAVENOCLISIS AJUSTABLE E INTEGRADO.

2.11.- TABLA PARA MASAJE CARDIACO, CON LONGITUD DE 50 X 60 CM COMO MINIMO DE MATERIAL|
LIGERO, RESISTENTE ALIMPACTO, INASTILLABLE ¥ LAVABLE, MONTADA AL CARRO.

2.12.- ESQUINAS DEL CARRO REDONDEADAS O BORDES LISOS,

2.13.- CON SISTEMA DE SUJECION PARA TANQUE DE OXIGENO TIPO E.

3.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL (REUSABLE):

3.1.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR,

3.2.- BOLSA DE SILICONA TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE.

3.3.- AUTOINFLABLE Y LIBRES DE LATEX,

3.4.- TAMAND ADULTO:

3.4.1,- VOLUMEN DE LA BOLSA DE 1500 ML COMOQ MINIMO,

3.5.- TAMANO PEDIATRICO:

3.5.1.- VOLUMEN DE LA BOLSA EN EL RANGO DE 500 A 600 ML,

3.6.- TAMARD NEQNATAL:

3.6.1.- VOLUMEN DE LA BOLSA DE 320 ML COMO MAXIMO

3.7.- MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA:

3.7.1.- TAMANO ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL, ESTERILIZABLES EN VAPOR (UNA DE CADA
UNA)

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

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

3.9.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN ViAS RESPIRATORIAS A 40cm DE H20+/|
Sem.

3.10.- CONEXIGN PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

—+

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

PARTIDA:

CANTIDAD:

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CLAVE 531,191.0417

MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CARRO ROJO DE PL;\STI.CO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

4.- EQUIPO DE INTUBACION OROTRAQUEAL:

4.1.- MANGO:

4.1.1.- HECHO DE METAL ¥ QUE NO CAUSE CORROSION,

4.1.2,- ACABADO ACANALADO O RUGDSO,

4.1.3.- COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELOS DE HOJAS

4.2.- MANGO CON BATERIA RECARGABLE A LA CORRIENTE DE FORMA DIRECTA (120 V +/- 10 %) O
CON CARGADOR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPC QUE INCLUYA BATERIA COMPATIBLE CON EL
EQUIPO.

4.3.- ILUMINACION LED A TRAVES DE FIBRA OPTICA DE 2.5 VOLTS COMO MINIMO.

4.4.- HOJAS DE LARINGOSCOPIO

4.4.1.- DE ACERO INOXIDABLE.

4.4.2.- RECTAS (MILLER) DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 6 PIEZAS DE LOS
NUMEROS 00, 0,1, 2, 3 Y 4.

4.4.3.- CURVAS, DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO, JUEGO DE 4 PIEZAS DE LOS NUMERDS: 1, 2,
iva

4.5.- ESTUCHE PARA GUARDA DE MANGOS Y HOJAS.

5.- TANQUE DE OXIGEND TIPO "E" CON MANOMETRO ¥ VALVULA REGULADORA.

6.- DESFIBRILADOR:

£.1.- PARA DESFIBRILACION MANUAL Y MODO SEMIAUTOMATICO (MODO DEA), CARDIOVERSION Y
MONITOREQC CONTINUO INTEGRADO.

£.2.- CON SELECTOR DE NIVEL DE ENERGIA PARA DESCARGA BIFASICA.

'16.3.- CAPACIDAD DE AUTODESCARGA CUANDO NO SE UTILICE EN UN PLAZO MAXIMO DE 40
SEGUNDOS.

6.4.- CON SISTEMA PARA PROBAR ENERGIA DE DESCARGA.

6.5.- TIEMPO DE CARGA DE 5 SEGUNDOS O MENOR PARA MAXIMA ENERGIA.

6.6.- CON SELECTOR DE MODO: CARDIOVERSION, DESFIBRILACION, MARCAPASOS Y MODO,
SEMIAUTOMATICO (MODO DEA).

6.7.- CON CAPACIDAD DE DESFIBRILACION INTERNA (CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO) Y EXTERNA.

6.8,- CABLE PARA US0 DE ELECTRODOS DE DESFIBRILACION Y/O MARCAPASOS.

7.- MARCAPASOS TRANSCUTANEQ:

7.1.- INTERCONSTRUIDO USANDO ELECTRODOS AUTOADHERIBLES,

7.2.- AMPLITUD DEL PULSO SELECCIONABLE EN UN RANGO DE 8 MA O MENOR A 140 MA O MAYOR.

7.3.- DURACION DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS O MENOR,

7.4.- FRECUENCIA DE MARCAPASOS AJUSTABLE EN EL RANGO DE 30 PULSOS POR MINUTO O MENOR
A 180 PULSOS POR MINUTO O MAYOR,

7.5.- ACTIVACION POR MODOS: FLIO (O ASINCRONICO) Y A DEMANDA (O SINCRGNICO).

7.6.- DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN PANTALLA.

8.- MONITOR:

8.1. PANTALLA LCD, ELECTROLUMINISCENTE O TECNOLOGIA SUPERIOR DE 17 CM (6.5 PULGADAS)
COMO MINIMO.

§.2.- CON DESPLIEGUE MUMERICO Y DE ONDA DE LOS SIIGUIENTES PARAMETROS: FRECUEN(;I&
CARDIACA, DESPLIEGUE DE UN TRAZO DE ECG COMO MINIMC A SELECCIONAR ENTRE 3 O 7
DERIVACIONES: (DI, DII, DIII, aVR, avl, aVF ¥ V).

8.3.- DESPLIEGUES EN PANTALLA ¥ PANEL DE CONTROL EN IDIOMA ESPARNOL.

9.- SATURACION DE 02:

§.1.- PORCENTAJE NUMERICO DE SPO2 DESPLEGADO EN PANTALLA ¥ CURVA DE PLETISMOGRAFIA
¥/0O BARRA DE PULSO ¥ FRECUENCIA DE PULSO

9.2.- ALARMAS VISIBLES ¥ AUDIBLES, SELECCIONABLES POR EL USUARID, PARA ALTERACIONES EN
EL PORCENTAJE DE SPO2

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

PARTIDA:

CANTIDAD:

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CLAVE 531.191.0417

MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CARRO ROJO DE PLASTICO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

10.- PALAS:

CATALOGO, ETC.

10.1.- PARA EXCITACION EXTERNA, CONVERTIBLES ADULTO/PEDIATRICAS QUE DETECTEN
ACTIVIDAD ELECTROCARDIOGRAFICA,

10.2.- CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL.

10.3.- BOTON DE CARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL,

10.4.- CON POSIBILIDAD DE USO DE ELECTRODOS O ALMOHADILLAS PARA DESFIBRILACION.

11.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES:

11.1.- SELECCIONABLES POR EL USUARIO, PARA ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA,

11.2. DE DESCONEXION DEL PACIENTE.

11.3.- DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA

12.- IMPRESORA:

12.1.- IMPRESORA INTERCONSTRUIDA,

12.2.- CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACION RELATIVA AL EVENTO
REGISTRADO,

12.3.- MODO DE OPERACION MANUAL ¥/O AUTOMATICO, SELECCIONABLE POR EL USUARIO,

12.4.- DOS CANAL COMO MINIMO,

13.- BATERLA:

13.1.- RECARGABLE E INTEGRADA.

13.2.- CARGA DE LA BATERIA MIENTRAS EL EQUIPO SE ENCUENTRA CONECTADO A LA CORRIENTE
ALTERNA,

13.3.- QUE PERMITA DAR AL MENOS 40 DESFIBRILACIONES A CARGA MAXIMA O 1.5 HORAS DE
MONITOREQ CONTINUO COMQ MiNIMO.

13.4.- TIEMPO DE CARGA MAXIMO DE 3 HORAS PARA ALCANZAR POR LO MENOS EL 90% DE LA
CAPACIDAD DE LA BATERIA.

14.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

14.1.- UN CABLE TRONCAL ¥ UN SENSCR REUSABLE DE DEDO ADULTO, PEDIATRICO Y UN SENSOR
REUSABLE MULTISITIO.

14.2.- CABLE TRONCAL ¥ CABLE DE PACIENTE DE 3 Y 5 PUNTAS

15.- PESO MAXIMO DEL EQUIPD 7 KG, INCLUYENDO BATERIA,

16.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

16.1.- DOSCIENTOS ELECTRODOS PARA MONITOREQ DE ECG ADULTO/PECIATRICO.

16.2.- CINCO ELECTRODOS AUTOADHERIBLES PARA DESFIBRILACION, CARDIOVERSION ¥
MARCAPASCS, (5 ADULTOS Y 3 PEDIATRICOS)

16.3.- DOS TUBOS DE PASTA CONDUCTORA, CON PERIODD DE CADUCIDAD MINIMA A DOS ARNOS
POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA.

16.4.- CINCO ROLLOS DE PAFEL PARA IMPRESION.

16.5.- UNA BOLSA CON 100 SELLOS DE GARANTIA,

16.6.- 2 FOCOS LED PARA LARINGOSCOPIO,

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS |

18.- GARANTIA:

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CLAVE 531.191.0417

MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CARRO ROJO DE PLASTI'CO CON DESFIBRILADOR MONITOR DE
ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

19.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

20.1 LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EM CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDC AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL]
REGISTRO SANITARIO.

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

20.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA
PROPUESTA TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO,

1 '21,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE CADA
‘DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

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

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

21.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O I150:13485.

21,1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

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

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

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

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

22.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

22.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD 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 ESPAMIOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL,

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

22,3.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ?SPM{IOL. n

ELABOR AL

DRA. MARIA DE LOS"ANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LAYDIRECCION DE
ATENCION WEDICA

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.328.0181 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA USO GENERAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD s
RECURSO FRREED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOL!
FISE 2024 43789 53101 EQUIFD @ CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

-

EQUIPD ELECTRONICO PARA CORTE ¥ HEMOSTASIA DE TEJIDOS POR MEDIO DE ALTA FRECUENCIA
DURANTE EL ACTO QUIRURGICO.

1.- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CONTROLADA POR MEDIO DE MICROPROCESADOR O

MICROCONTROLADOR CON 2 SALIDAS MONOPOLARES Y 1 SALIDA BIPOLAR.

2.~ SALIDA MONOPOLAR:

2.1.- CON CORTE PURO CON POTENCIA MINIMA DE 300 WATTS,

2.2.- CON MEZCLA, BLEND Y MODO CON POTENCIA MINIMA DE 200 WATTS,

2.3.- CON AL MENOS DOS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 120 WATTS,

3.- SALIDA BIPOLAR:

3.1.- CON COAGULACION COM POTENCIA DE SALIDA MINIMA DE 80 WATTS.

3.2.- CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA EN MODO BIPOLAR.

4.- MONITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO:

4.1.- ALARMA VISUAL ¥ AUDIBLE QUE SE ACTIVA CUANDO EXISTE UN FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO
DE RETORNO CON EL PACIENTE O QUE NO ESTE CONECTADO AL GENERADOR.

4.2.- INTERRUPCION DE LA CORRIENTE DE SALIDA SI SE DETECTA UNA CONDICION DE FALLA,

5.- FRECUENCIA DE SALIDA:

5.1.- FRECUENCIA MAYOR O IGUAL A 300 kHz.

6.- ACTIVACION DE LA UNIDAD:

€.1.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/Q PEDAL EN SALIDA MONOPOLAR.

6.2.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR,

7.- INDICADORES DIGITALES PARA MODO MONOPOLAR Y BIPOLAR.

B.- SALIDA AISLADA PARA PROTECCION DEL PACIENTE.

9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

9.1.- CARRO PARA TRANSPORTE DE LA MISMA MARCA ¥ COMPATIBLE CON EL EQUIPC OFERTADO.

9.2.- PEDAL MONOPOLAR PARA CORTE ¥ COAGULACION.

9.3.- PEDAL BIPOLAR.

9.4,- LAPIZ CON ELECTRODO DE CUCHILLA,

9,5,- PINZA BIPOLAR TIPO BAYONETA O RECTA CON CABLE DE CONEXION.

9,6,- PLACA DE RETORNO DE PACIENTE CON CABLE DE CONEXION,

9.7.- ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES DE NAVAJA, DE ASA, DE BOLA, RECTQ, DE AGUJA.

10.- CONSUMIBLES INLCUIDOS;

10.1.- PLACAS DE RETORNO DESECHABLES CON CABLE DE CONEXION: ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL|
(DIEZ DE CADA UNA),

10.2.- LAPIZ MONOPOLAR DESECHABLE (DIEZ PIEZAS).

10.3.- CABLE DE CONEXION PARA INSTRUMENTO BIPOLAR,

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

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

12.- GARANTIA:

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

13.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

o = 2

NOMBRE ¥ FIRMA DEL | SENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531. 328.0181 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA USO GENERAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

14.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

14.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSOMAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE'
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

'\f\l.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001. Y/O 150:13485

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

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

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

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

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

16.- MANUALES DE OPERACION Y /O SERVICIO:

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

16.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

16.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIC ORIGINAL. /

\NGELES PEREZ GIL
CCON DE ATENCION
1ca

L.AE. PA HERNANDEZ DRA. MARIA DE L
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ™M

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR. EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.053.0372 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA MODELO:!
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD o
RECURSO PROCESO | pppcypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

UNIDAD DE ANESTESIA GENERAL, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, OXIDO NITROSO, OTROS
GASES MEDICINALES ¥ AGENTES ANESTESICOS.

1.- GABINETE

11.. SOPORTE PARA VAPORIZADORES: DOS VAPORIZADORES EN LINEA CON SISTEMA DE
EXCLUSION QUE EVITE EL USO SIMULTANED DE MAS DE UN VAPORIZADOR.

1.2.- MONTAJE DE VENTILADOR INTERCONSTRUIDO,

1.3.- CONTACTOS ELECTRICOS INTERCONSTRUIDOS MINIMO CUATRO

1.4.- YUGOS PARA CILINDROS ©2 ¥ NO2

1.5,- CAJONES: DOS COMO MINIMO.

1.6.- MESA DE TRABAJO.

1.7.- REPISA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.

1.8.- CON CUATRO RUEDAS, AL MENOS DOS DE ELLAS CON FRENO O SISTEMA DE FRENO CENTRAL.

1.9.- MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS DE PRESION PARA SUMINISTRO DE TOMA MURAL (3
GASES) ¥ DE CILINDROS (2 GASES) EN LA PARTE FRONTAL. CODIFICADOS DE ACUERDO AL
cODIGO AMERICANO DE COLORES (02 VERDE, N2O AZUL, AIRE AMARILLO).

1.10.- BATERIA DE RESPALDO INTERCONSTRUIDO CON CAPACIDAD DE 120 MINUTOS O MAYOR.

1.11.- REGULADORES DE SUCCION.

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

2.- SUMINISTRD DE GASES,

2.1.- FLUJOMETROS CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO DE COLORES AMERICANG { 02 VERDE,

NO2 AZUL, AIRE AMARILLO)
rf\\ '

\|2.1.1.- PARA O2, N20 Y AIRE NEUMATICOS DOBLES.

3.1.2.- CON ILUMINACION EN FLUJOMETROS NEUMATICOS.

2.2, GUARDA HIPOXICA DENTRO DEL RANGO DE 23% - 25%

2.3.- CON ILUMINACION ELECTRICA EN LA MESA DE TRABAJC.

2.4.- FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO DIRECTO,

3.- CIRCUITO DEL PACIENTE.

3.1.- CANISTER SENCILLO REUSABLE Y ESTERILIZABLE CON CAPACIDAD DE 1 LITRO COMO MINIMO,

3.2.- MONTAJE DE CIRCUITO DE REINHALACION QUE PERMITA VENTILACION MECANICA © MANUAL.

3.3.- SISTEMA DE EVACUACION ACTIVO O PASIVO.

3.4.- TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO COM EL GAS ESPIRADO DEL PACIENTE DEBERAN SER
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

3.5.- VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL)

3.6.- VALVULA DE SOBREPRESION.

3.7.- VALVULA CONMUTADORA BOLSA-VENTILADOR Y SALIDA EXTERNA QUE PERMITA LA CONEXION
DE CIRCUITO COAXIAL O TIPO BAIN.

3.8.- YALVULAS DE ESPIRACION E INSPIRACION.

3.9,- MANOVACUMETRO DE CONEXION RAPIDA.

3.10,- RESERVORIO DE POLVO Y AGUA.

3.11.- SOPORTE PARA BOLSA DE REINHALACION.

4,- VENTILADOR MICROCONTROLADO E INTEGRADO.

41- MODOS DE VENTILACION: VOLUMETRICO LIMITADO EN PRESION, CONTROLADO POR
PRESION, CONMUTACION A VENTILACION MANUAL, SIMV (DISPARO POR PRESION O POR FLUJO).

4.1.1.- CONTROLADO POR VOLUMEN

4.1.2.- CONTROLADO POR PRESION

4.1.3.- CONMUTACION A VENTILACION MANUAL

4.1.4.- CAPACIDAD DE INTEGRAR VENTILACION POR PRESION-SOPORTE

4.1.5.- SIMV (DISPARADO POR PRESION O POR FLUIO)

4.2.- CONTROL PARA AJUSTES DE VOLUMEN: QUE CUBRA EL RANGD ENTRE 10 A 1400 ML O MAYOR

4.3.- CONTROL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA: QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 90 RPM O MAYOR

4.4.- CONTROL PARA AJUSTES DE PEEF ELECTRONICO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0372 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

4.5~ CONTROL PARA AJUSTES DE RELACION I:E Y RELACION I:E INVERSA,

4.6.- CONTROL PARA AJUSTES DE PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGC DE 5 A 70
CMH20.

4.7.- CONTROL PARA AJUSTES DE PRESION LIMITE QUE CUBRA EL RANGO DE 10 A 70 CMH2O.

4.8.- SISTEMA DE COMPROBACION AUTOMATICO.

4.9.- CONTROL PARA AJUSTES DE PAUSA INSPIRATORIA (VARIABLE ¥ CONTINUA),

4.10.- COMPENSACIONES:

4.10.1,- DISTENSIBILIDAD ¥ FUGAS DE CIRCUITO

4.10.2.- DE VOLUMEN O DESACOPLO DE VOLUMEN CORRIENTE DEL GAS FRESCO.

4.11.- PARA TODO TIPO DE PACIENTES SIN NECESIDAD DE CAMBIO DE FUELLE.

4.12.- CONTROL DE FLUJO INSPIRATORIC.

4.13.- VENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE EL SISTEMA DE ANESTESIA, INTERCONSTRUIDO O
COLOCADO EN MONTAJE INTERCONSTRUIDO AL GABINETE.

5. PARAMETROS DE VENTILACION MONITORIZADOS ¥ DESPLEGADOS EN PANTALLA DEL
WENTILADOR O MONITOR.

5.1.- F102

5.1.1.- INTERCONSTRUIDO

5.1.2.- SENSOR O CELDA PARAMAGNETICA

5.1.3.- CON CAPACIDAD DE MONITOREO EN MODD MANUAL Y AUTOMATICO

5.2.- VOLUMEN CORRIENTE.

5.3.- VOLUMEN MINUTO.

5.4,- PRESION MEDIA.

5.5.- PRESION PICO.

5.6.- PEEP.

5.7.- DESPLIEGUE GRAFICO DE PVA (PRESION VIAS AEREAS).

5.8.- FRECUENCIA RESPIRATORIA

5.9.- DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESION, FLUJO Y VOLUMEN. DESPLIEGUE DE LAZOS PRESION.-
VOLUMEN ¥ FLUIO-VOLUMEN.

6.- SISTEMAS DE ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES (DESPLIGUE EN MAQUINA O EN PANTALLA DEL
VENTILADOR O EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES)

6.1.- AUDIBLES Y VISIBLES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES, CON DESPLIEGUE DE MENSAJES DE
LAS MISMAS EN ESPANOL

6.2.- FIOZ (ALTA Y BAJA).

6.3,- VM (VOLUMEN MINUTO ALTA Y BAJA).

6.4.- PRESION BAJA EN EL SUMINISTRO DE 02

6.5.- PRESION ALTA DE Vias AEREAS

6.6.- PRESION BAJA DE VIAS AEREAS

6.7.- FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO,

6.8.- PRESION PICO.

6.9.- PRESION BaJA,

6.10.- INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION AC O DC.

6.11.- APNEA.

6.12.- SENSOR DE OXIGENO

6.12.1,- FALLA O CAMBIO DEL SENSOR DE O2.

6.12.2,- FALLA EN LA MEDICION DE 02 PARA TECNICA PARAMAGNETICA

6.13.- ALARMA DE FUGA

6.14.- FALLA EN SENSOR DE PRESION O FLUJO.

6.15.- PEEP ALTO.

6.16.- CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS ALTO ¥ BAJO.

6.17.- ALTO Y BAJO DE CO2,

6.18.- MEZCLA DE GASES.

7.« VAPORIZADORES.

7.1.- DOS VAPORIZADORES: UNO DE ISOFLURANG Y UNO DE SEVOFLUORANG DE LA MISMA MARCA

DE LA MAQUINA DE ANESTESIA.

i

NOMBRE Y FIRMA 'DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0372 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/o
CATALOGO, ETC.

8.- MONITOR DE SIGNOS VITALES DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA.

§.1.- TIPO MODULAR O PRECONFIGURADO DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA Y]
QUE PERMITA 5U MONTAJE AL GABINETE .

8.2.- TECLADO SENSIBLE AL TACTC O DE MEMBRANA O PERILLA SELECTORA.

8.3.- PANTALLA POLICROMATICA TFT O LCD DE MINIMO 12 " CONFIGURABLE POR EL USUARIQ

8.4.- BATERIA INTERNA CON CAPACIDAD DE 250 MINUTOS O MAS.

8.5.- INTERFASE DEL USUARIO EN ESPAROL.

B.6.- TENDENCIAS GRAFICAS ¥ NUMERICAS PARA TODOS LOS PARAMETROS DE AL MENDS 98
HORAS.

§.7.- PANTALLA PRECONFIGURADA ¥ CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

8.8.- ALARMAS: J}'UDIO\JISUALES, PRIORIZADAS (EN TRES MIVELES), CON DESPLIEGUE DE
MENSAJES EN ESPANOL ¥ CONFIGURABLES POR EL USUARIO.

8.8.- QUE DETECTE ALTA Y BAJA FRECUENCIA DE PULSC Y VALOR DE SPO2, ALTA Y BAJA
TEMPERATURA, ALTA Y BAJA FRECUENCIA CARDIACA, ALTA Y BAJA DE PRESION SISTOLICA,
DIASTOLICA ¥ MEDIA.

8.10.- TRAZOS SIMULTANEQS EN PANTALLA MINIMO ONCE.

8.11.- REGISTRADOR TERMICO INTERCONSTRUIDO DE TRES CANALES COMO MINIMO.

8.12.- PUERTO DE SALIDA RS232, USB O MAYOR TECNOLOGIA.

9.- PARAMETROS EN MONITOR DE SIGNOS VITALES Y DESPLEGADOS EN PANTALLA DEL MONITOR O
VENTILADOR

[91.- ECG; DESPLIEGUE DE TRES DERIVACIONES SIMULTANEAS Y MONITORED DE 7
DERIVACIONES.

9.2,- RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA DE 20 O MENOR A 300 BPM O MAYOR.

9.3.- ANALISIS DE SEGMENTO 5T EN TODAS LAS DERIVACIONES SELECCIONADAS.

9.4.- ANALISIS DE ARRITMIAS.

9.5.- SPOZ: DESPLIEGUE GRAFICO Y NUMERICO

9.6.- TEMPERATURA: DOS CANALES CON DESPLIEGUE NUMERICO Y ETIQUETADO ESOFAGICO Y
PIEL.

9.7.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA:

$.7.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA.

9.7.2.- AJUSTE AUTOMATICO DE PRESION DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE (NEONATO,
PEDIATRICO Y ADULTO)

9.,7.3.- MEDICION AUTOMATICA ¥ MANUAL A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO

9.8.- RESPIRACION: POR IMPEDANCIA CON DESPLIEGUE NUMERICO Y DE CURVA.

5.9.- CAPNOGRAFIA ¥ CAPNOMETRIA: VALOR DE COZ2 INSPIRADO ¥ ESPIRADD Y DESPLIEGUE DE
CURVA DE CO2.

9.10.- GASES.

9.10.1.- MONITOREQ DE OXIGENO INSPIRADO.

9.10.2.- MONITOREQ DE NOZ INSPIRADOQ ¥ ESPIRADO

9.10.3.- MEDICION E IDENTIFICAION AUTOMATICA DE AGENTES ANESTESICOS INSPIRADOS ¥
ESPIRADOS.

9.10.4.- DESPLIEGUE DE LA CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM).

9.10,5.- DETECCION DE MEZCLAS DE AGENTES AMNESTESICOS CON DESPLIEGUE DE LAS
COMCENTRACIONES DE LOS AGENTES MEZCLADOS,

9.11.- CON CAPACIDAD DE MEDIR LA PRESION INVASIVA

9.11.1.- AL MENQS DOS CANALES CON CAPCAIDAD DE AGREGAR UN TERCER CANAL

9.11.2.- ETIQUETADO DE LA POSICION DE UN TRASNDUCTOR

9.11,3.- AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS Y FILTROS

10.- RELAJACION MUSCULAR.

10.1.- MONITOREQ INTERCONSTRUIDO O MEDIANTE MODULOS INSERTABLES EN EL MONITOR DE
SIGNOS VITALES DE LA MISMA MARCA DE LA MAQUINA DE AMESTESIA,

10.2.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES DE VALORES, TENDENCIAS Y
CURVA.

10.3.- CON SENSOR PIEZO ELECTRICO ADULTO Y PEDIATRICO ¥ ELECTRODO PARA ESTIMULACION
NEURDOMUSCULAR.

=

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0372 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

11.- DEBE INCLUIR:

11.1.- DOS TUBOS CORRUGADOS 32"
AUTOCLAVE.

DESECHABLES ¥ DOS REUSABLES ¥ ESTERILIZABLES EN

11.2.- DOS PIEZAS EN "Y" DESECHABLES Y DOS REUSABLES

11.3.- DOS CODOS DESECHABLES Y DOS REUSABLES

11.4.- MASCARILLAS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE: PEQUENA, MEDIANA Y
GRAMNDE, AL MENOS DOS DE CADA UNA.

11.5.- BOLGA DE 1 LT, 2 LT Y 3 LT REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE (DOS DE CADA
UNAY.

11.6.- CIRCUITO DE REINHALACION PARCIAL, BAIN O SEMICERRADC, REUSABLE Y ESTERILIZABLE
EN AUTOCLAVE.

11.7.- MANGUERAS CODIFICADAS POR COLOR ( OXIGENO-VERDE, OXIDO

NITROSO-AZUL).

AIRE-AMARILLO,

11.8.- SENSOR DE FLUJO REUSABLE.

11.9.- UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENDS CINCO PUNTAS.

11.10.- UM CABLE TRONCAL, DOS SENSORES DE OXIMETRiA DE DEDO REUSABLE Y DOS SENSORES
MULTISITIO DE OXIMETRIA,

11,11.- UN SENSORES DE TEMPERATURA REUSABLE DE SUPERFICIE(PIEL)} Y UN SENSOR DE
TEMPERATURA REUSABLE ESOFAGICO,

11.12.- BRAZALETE REUTILIZABLE ADULTO ¥ UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA EL BRAZALETE.

11.13.- BRAZALETE REUSABLE PEDIATRICO Y UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA EL|
\ |BRAZALETE.

11,14.- BRAZALETE REUSABLE NEOMATAL Y UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA EL BRAZALETE.

11.15.- PARA LOS QUE OFERTEN TECNOLOGIA SIDESTREAM: TRAMPA DE AGUA, LINEAS DE
MUESTRA ¥ ADAPTADOR (CODO) DOS DE CADA UNO.

11.16.- PARA LO5 QUE OFERTEN TECNOLOGIA MAINSTREAM: SENSOR COZ REUSABLE ki
ADAPTADOR DE Via AEREA, DOS DE CADA UNO,

11.17.- TRANSDUCTOR DE PRESION REUSABLE UNO POR CANAL Y 20 SETS DESECHABLES (DOMO,
LLAVES DE TRES ViAS, LINEAS).

11.18.- SOPORTE PARA BOLSA DE VENTILACION

11.19.- TRANSDUCTOR DE NERVIOS PERIFERICOS

12.- NEUMATICA: AIRE, OXIGENO ¥ NO2

13, CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 50 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITAD AS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14.- GARANTIA:

T3 1. GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

15.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO:

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

15.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSOMNAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE /O TITULAR DEL
|REGISTRC SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL FERIODO DE GARANTIA) ¥
AMEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPQ QFERTADO,

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

16,1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO)
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRC SANITARIO.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ » L4
GOBIERNO ss . SESVER RENGLON 16
DEL f‘.STPA\DO de Salud da Vernorue
Hoja 5 de 6
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0372 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REEUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

16.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE /O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA OFERTA TECNICA LA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

17.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE CADA
DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
RERENCIADA DE:

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

f A|17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001 Y/O 1SO:13485

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

17.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PalS DE ORIGEN VIGENTES

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:900 ¥/O 150:13485

17.2.3.- 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 Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN 1DI0MA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARGL DEL MANUAL.

18.2,- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

18.3. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBE ESTAR EN 1DIO ESPANOL.

GELES PEREZ GI
CCION DE ATENCION
DICA

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL LST;\DO de Salud de Veracruz
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.053.0356 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 7
RECURSO PROCESO |  ppesys Al APLICATIVA MEDIDA SOLICITADAL | REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO i CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

CONJUNTO DE EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN DE APOYO
ANESTESICO EN PACIENTES NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO OBESC; CON EL OBIETIVO
DE SUMINISTRAR ¥ MONITORIZAR DE FORMA CONTINUA O INTERMITENTE LA ADMINISTRACION DE
OXIGEND, GASES MEDICINALES Y/O AGENTES ANESTESICOS. INCLUYE MONITORIZACION DE
PARAMETROS FISIOLOGICOS INVASIVOS DE FORMA SIMULTANEA,

1.- GABINETE:

1.1.- MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES O DOSIFICADOR ELECTRONICO.

1.2,- VENTILADOR INTERCONSTRUIDO.

1.3.- CON AL MENOS CUATRO CONTACTOS ELECTRICOS INTERCONSTRUIDOS.

1.4.- YUGOS PARA CILINDROS DE 02 ¥ N20.

1.5.- CON AL MENOS UN CAJON.

1.6.- MESA DE TRABAJO.

1.7.- MONTAJE EN MAQUINA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.

1.8.- CUATRO RUEDAS, AL MENOS DOS DE ELLAS CON FRENO O SISTEMA DE FRENO
CENTRAL.

1.9.- MANOMETROS DIGITALES. CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE
COLORES (02 -VERDE, N2OAZUL, AIRE- AMARILLO}.

1.9.1.- TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE).

1.9.2.- DOS PARA CILINDROS (02, N20).

1.10.- BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD MINIMA DE 90 MIN.

1.11.- CON ILUMINACION PARA EL AREA DE TRABAJO.

m 2.- VAPORIZADOR O DOSIFICADOR ELECTRONICO DE LA MISMA MARCA QUE LA UNIDAD

DE ANESTESIA:

2.1.- SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES, SEVOFLURANE ¥ DESFLURANE

2.2.- CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION ¥ TEMPERATURA.

2.3.- INDICADOR VISUAL DEL NIVEL DE LLENADO DE AGENTE ANESTESICO.

2.4.- ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL VAPORIZADOR EN CASCO DE REQUERIRSE

3.- SUMINISTRO DE GAS FRESCO:

3.1.- FLUIOMETRO VIRTUAL, CON REPRESENTACION GRAFICA Y NUMERICA:

3.1.1.- CONTROL DE AJUSTE EN PANTALLA O CONTROL MANUAL DEL FLUJO TOTAL DEL
GAS FRESCO Y DESPLIEGUE DE LA FRACCION INSPIRADA DE OXIGENQ (FI02),

3.1.2.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL FLUJOMETRO VIRTUAL PARA CADA GAS MEDICINAL
CODIFICADO DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES: 02 -VERDE,
AIREAMARILLO, N20-AZUL.

3.2.- CON MEZCLADOR ELECTRONICO.

3.3.- GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 25%.

3.4.- FLUSH O SUMINISTRO DE OX{GENO DIRECTO.

4.- CIRCUITO DE PACIENTE:

4.1.- UN CANISTER:

4.1.1.- CON CAPACIDAD MINIMA DE 700 ML U 80D G.

4.1.2.- REUSABLE Y ESTERILIZABLE.

4.1.3.- CON FILTRO DE POLVO, EN CASO DE REQUERIRSE.

4.1.4.-CON SISTEMA QUE PERMITA EL CAMBIO DE CAL SODADA DURANTE LA VENTILACION
MECANICA SIN OCASIONAR FUGAS.

4.2.- CON TRAMPA DE AGUA, RECIPIENTE CANISTER EXTERNO O SISTEMA DE
CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO.

4.3.- SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO AUXILIAR.

4.4.- CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE CIRCUITO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR
(TIPO BAIN).

4.5.- SISTEMA DE EVACUACION DE GASES ACTIVO O PASIVO.

4.6.-TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL GAS ESPIRADO PCR EL PACIENTE
DEBERAN SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX.

M

‘ﬁL

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ

55 2E2¥E® . RENGLON 17

GOBIERMNO
DEL {STPJ\E—)O e Salud de Verasruz
o Hoja 2 de 7
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0356 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/OQ
ESPECIF_I_EACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

4.7.- VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL).

4.8.- VALVULA DE SOBREPRESION,

4.9,- VALVULA DE CONMUTACION BOLSA-VENTILADOR.

4.10.- BRAZO AJUSTABLE PARA BOLSA DE VENTILACION MANUAL.

5.- VENTILADOR MICROPROCESADO E INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA QUE LA
MAQUINA DE ANESTESIA:

5.1.- TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE MEMBRANA O PERILLA SELECTORA.

5 2.- DESPLIEGUE DE MENSAJES ¥ PARAMETROS EN ESPANOL.
5.3.- PANTALLA:

5.3.1,- TIPO LCD, LCD TET © TECNOLOGIA SUPERIOR.

5.3.2.- TAMAND MINIMO DE 12",

5.3.3.- POLICROMATICA.

5.3.4,- CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

5.3.5.- DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA NUMERICA.

5.3.6,- DESPLIEGUE MINIMO DE TRES CURVAS SIMULTANEAS,

5.4.- MODOS DE VENTILACION:

5.4.1,- CONTROLADO POR VOLUMEN.

5.4,2,- CONTROLADO POR PRESION.

5.4.3.- SIMV (VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA).

5.4.4.- PRESION SOPORTE.

5.4,5.- VENTILACION POR PRESION CON VOLUMEN GARANTIZADO, VCRP O AUTOFLOW,
a/-"gs.s.- CONTROLES ¥ AJUSTE DE:
15.5.1,- VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 20 A 1400 ML,
5.5.2.- PRESION LIMITE QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 12 A 70 CMH20.
5.5.3.- PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 5 A 60 CMHZ0.

5.5.4.- FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGD DE 4 A 80 RESPIRACIONES
POR MINUTO.

5.5,5.- PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 5 & 20 CMH20.

5.5.6.- RELACION 1:E Y RELACION 1:E INVERSA.

5.5.7.- PAUSA INSPIRATORIA.
5.5.8.- SENSIBILIDAD POR FLUIO O PRESION.
5.5.9.- PRESION SOPORTE,

5.6.- DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES:

5.6.1.- FRACCION INSPIRADA Y ESPIRADA DE OXIGEND (FIO2) POR TECNOLOGIA PARAMAGNETICA.

5.6.2.- VOLUMEN CORRIENTE.

5.6.3.- VOLUMEN MINUTO.

5.6.4.- PRESION MEDIA,

5.6.5.- PRESION PICO.

5.6.6.- PEEP.

5.6.7.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

5.6.8.- COMPLIANCE Y/O RESISTENCIA PULMONAR.
5.6.9.- MAC (CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA).

5.6.10.- PRESION PLATEAU O MESETA.

5.7.- DESPLIEGUE DE CURVAS EN PANTALLA DEL VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES:

5.7.1.- CURVA DE FLUJO.
5.7.2.- CURVA DE PRESION,

5.7.3,- DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESION / VOLUMEN ¥ FLUJO / VOLUMEN, CON ALMACENAMIENTO DE
REFERENCIA DE AL MENOS UN LAZO.

{ \ NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNO

SS SESVER

RENGLON 17

SOCHPIAND Servigios de Salud
DEL ESTAGQ oo Salud de Veratruz
Hoja3de 7
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0356 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DECRIPCI(')N TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

5.8.- SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE Y
AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADOR):

5.8.1.- FIO2 (ALTA Y BAJA),

5.8,2,- VOLUMEN MINUTO O VOLUMEN CORRIENTE (ALTA Y BAJA).

5.8,3,- PRESION DE VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA).

5.5.4.- APNEA.

5.8.5.- PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS.

5.8.6.- FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO.

5.8.7.- FALLA EN MEDICION 02, PARA TECNOLOGIA PARAMAGNETICA.

5.8.8.- FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE.

5.8,9.- FALLA EN SENSOR DE PRESION.

5.8.10.- FALLA EN EL SENSOR DE FLUIO.

5.9.- INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL MODO BYPASS CARDIACO.

5.10.- CONMUTACION A VENTILACION MANUAL.

5.11.- COMPENSACION DE VOLUMEN O DESACOPLO DE GAS FRESCO.

5.12.- INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION, AC O DC,

5.13.- INDICADOR BATERIA BAJA

&.- SISTEMA DE COMPROBACION QUE VERIFIQUE EL FUNCIONAMIENTO NEUMATICO ¥ ELECTRONICO
DE LA UNIDAD DE ANESTESIA.

7.- MONITOR DE SIGNOS VITALES:

7.1.- MONITOR MODULAR

7.2.- PANTALLA SENSIBLE AL TACTO, TECLADO DE MEMBRANA O PERILLA SELECTORA.

7'.3" PANTALLA POLICROMATICA CON TECNOLOGIA LCD TFT © TECNOLOGIA SUPERICR DE 15" COMO
MINIMO,

7.4.- SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRON[A PARA DESFIBRILACION.

7.5.- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE AL MENOS 8 CURVAS SIMULTANEAS.

7.6.- DESPLIEGUE DE MENSAJES ¥ PARAMETROS EN ESPANOL

7 7.- TENDENCIAS GRAFICAS Y MUMERICAS PARA TODOS LOS PARAMETROS DE 24 HORAS COMO
MINIMO.

7.5.- BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD MINIMA DE 120 MIN.

7.9.- ECG:

7.9.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA CARDIACA.

7.9.2.- AL MENOS 7 DERIVACIONES SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

7.9.3.- DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE AL MENDS DOS CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 7 DERIVACIONES|
DE ECG COMO MINIMO.

7.9.4.- ANALISIS DEL SEGMENTO 5T.

7.9.5.- ANALISIS DE ARRITMIAS.

7.9.6.- CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN LA SEMAL.

7.9.7.- DETECCION DE MARCAPASOS.

7.9.8.- PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR

7.10.- CO2.

7.10.1.- POR MEDIO DE MAINSTREAM, SIDESTREAM O MICROSTREAM.

7.10.2.- DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES NUMERICOS; INSPIRADO Y ESPIRADO,

7.11.- SPO2.

7.11.1.- CURVA DE PLETISMOGRAFIA.

7.11.2.- DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION DE OXIGENO.

o

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053,0356 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC

7.12.- TEMPERATURA EN MINIMO DOS CANALES:

7.12.1,- DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA,

7.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

7.13.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA).

7.13.2.- AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.

7.13.3.- MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL ¥ AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE
TIEMPO.

7.14.- RESPIRACION

7.14.1.- CURVA DE RESPIRACION.

7.14.2.- DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA.

7.15.- PRESION ARTERIAL INVASIVA

7.15.1,- CUATRO CANALES DE PRESION INVASIVA COMO MINIMO.

7.15.2.- ETIQUETADC DEL SITIO DE MEDICION DE LOS TRANSDUCTORES.

7.15.3.- AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS.

7.16.- ESPIROMETRIA:

7.16.1.- CURVA DE FLUJO.

7.16.2.- VOLUMEN MINUTO INSPIRADO ¥/O ESPIRADO.

7.16.3,- VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADD Y ESPIRADO,

7.16.4.- DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESIGN / VOLUMEN Y FLUJO / VOLUMEN, CON ALMACENAMIENTO
DE REFERENCIA DE AL MENOS UN LAZO.

7.16.5.- DESPLIEGUE NUMERICO DE LA COMPLIANCE PULMONAR DEL PACIENTE Y/O RESISTENCIA DE
LA via AEREA.

7.17.- GASES:

7.17.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE 02 INSPIRADO Y ESPIRADO.

7.17.2.- DESPLIEGUE NUMERICO DE N20 INSPIRADO Y ESPIRADO.

7.17.3.- IDENTIFICACION AUTOMATICA DE AGENTES AMNESTESICOS.

7.17.4.- DESPLIEGUE NUMERICO DE LA CONCENTRACION DE GAS ANESTESICO INSPIRADO Y
ESPIRADC.

7.17.5.- DESPLIEGUE NUMERICO DE LA CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (MAC).

7176 DETECCION AUTOMATICA DE AGENTES ANESTESICOS SIMULTANEQS Y DESPLIEGUE
NUMERICO DE LA CONCENTRACION MAS ALTA.

7.18.- PROFUNDIDAD HIPNOTICA:

7.18.1.- DESPLIEGUE NUMERICO.

7.18.2.- CURVA DE EEG.

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

7.18.1.- FRECUENCIA CARDIACA.

7.19.2.- CO2.

7.19.3.- SATURACION DE OXIGENO.

7.19.4 -TEMPERATURA.

7.19.5.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA).

7.19.6.- FRECUENCIA RESPIRATORIA.

i}

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
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SOCIeTang Sorvicins de Salud Lo N 1 7
ce Salud ce Veracruz

o Hojab5de 7
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0356 MODELO:
NOMBRE GENéRICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD CERTIFICADOS DE CALIDAD:

N S REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

7.19.7,- PRESION ARTERIAL INVASIVA,

7.19.8,- GASES ANESTESICOS.

7.19.9.- PROFUNDIDAD HIPNOTICA,

7.20.- INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL MODO BYPASS CARDIACO.

7.21.- ALARMA DE APNEA.

7.22.- ALARMA DE ARRITMIA.

7.23.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS.

7.24.- REGISTRADOR TERMICO, IMPRESORA TERMICA INTERCONSTRUIDA O MODULO INSERTABLE DE
DOS CANALES COMO MINIMO

7,25.- BATER{A INTERNA DE RESPALDO CON DURACION DE AL MENOS 90 MINUTOS.

8.- RELAJACION MUSCULAR:

8.1.- DESPLIEGUE NUMERICO.

§.2.- MODOS DE ESTIMULACION: TREN DE CUATRO, TETANICO Y ESTIMULO UNICO O SIMPLE.

9,- FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE ANESTESIA CON MODO BYPASS CARDIACC.

0.- CAPACIDAD A FUTUROC DE INTERFAZ CON EL SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA
/- |EDIANTE PROTOCOLO HL7 DE ACUERDO CON LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE,

/1.~ UNA MANGUERA DE SUMINISTRO POR CADA GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE
COLORES: (02 -VERDE, N20-AZUL, AIRE- AMARILLO) CON CONECTOR PARA TOMA MURAL DE
ACUERDO A LA INSTALACION DE CADA UNIDAD MEDICA. CON REGULADOR DE PRESION EXTERNOC
PARA 02 Y AIRE, COMO MINIMO. ¥ TRAMPA DE AGUA PARA AIRE.

12.- MONITORIZACION DE GASTO CARDIACO POR TERMODILUCION:

12.1.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES.

12.2.- TERMISTOR.

12.3.- CABLE DE COMNEXION.

13.- MONITORIZACION DE ELECTROENCEFALOGRAFIA:

13.1.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES.

13.2.- ELECTRODOS DE EEG.

14.- ACCESORIOS: PARA ADULTO / PEDIATRICO ¥ NEONATAL

14.1.- UN CIRCUITO DE PACIENTE REUSABLE, ESTERILIZABLE Y LIERE DE LATEX CON TUBOS
CORRUGADOS DE AL MENOS 1.2 M DE LONGITUD, PIEZA EN "Y" ¥ CODO. UN CIRCUITO DE PACIENTE
MEOMNATAL REUSABLE.

14.2.- UN CIRCUITO DE REINHALACION PARCIAL, TIPO BAIN, SEMICERRADC O EQUIVALENTE.

14.3.- MASCARILLA TRANSPARENTE REUSABLE, ESTERILIZABLE Y LIBRE DE LATEX: UNA TAMANC
ADULTO, UNA TAMARO PEDIATRICO,

14.4,- BOLSA PARA VENTILACION REUSABLE, ESTERILIZABLE Y LIBRE DE LATEX: UNA DE 1 L, UNA DE
2 LY UNA DE 3L; +/- 10%. UNA DE 500 ML PARA PACIENTES NEONATALES.

14.5.- UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL ¥ UN SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES,
PARA OXIMETRIA DE PULSO.

14.6.- DOS SENSORES REUSABLES DE TEMPERATURA (DE PIEL O DE SUPERFICIE) ¥ UM SENSOR DE
TEMPERATURA ESOFAGICO O RECTAL.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
/ ) AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0356 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

14.7.- BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA, UNQ ADULTO, UNO
ADULTO OBESO Y UND PEDIATRICO; UMA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES. PARA
PACIENTE MECMATAL 20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA
NEQNATAL EN DOS MEDIDAS DIFERENTES, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.

14.8.- UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS DE CINCO PUNTAS.
PARA PACIENTE MEONATAL UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES
PUNTAS.

14.9.- PARA CO2 POR TECNICA MAINSTREAM: SENSOR REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE VIAS
AEREAS REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE ViaS AEREAS DESECHABLES

14.10,- PARA COZ POR TECNICA SIDESTREAM: 10 TRAMPAS DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20
LINEAS OF MUESTRA ¥ ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES,

14.11,- PARA CO2 POR TECNICA MICROSTREAM: 20 LINEAS DE MUESTRA Y ADAPTADCRES
ENDOTRAQUEALES.

14,12.- PARA MEDICION DE LA PRESION INVASIVA INCLUIR AL MENOS: 2 CABLES TRONCALES PARA
TRANSDUCTOR Y 2 KITS DE TRANSDUCTOR DESECHABLE POR CADA CANAL.

14,13.- PARA RELAJACION MUSCULAR: SENSOR ADULTO Y PEDIATRICO. ¥ ELECTRODOS PARA
ESTIMULACION NEUROMUSCULAR.

14.14,- PARA MONITORIZACION DE LA PRQFUND!DAD HIPNOTICA: CABLE TRONCAL Y SENSOR PARA
PROFUNDIDAD HIPNOTICA PARA USO PEDIATRICO Y ADULTO.

15.- CONSUMIBLES:

15.1.- DIEZ CIRCUITOS DE PACIENTE ADULTO DESECHABLE CON BOLSA Y MASCARILLA
\rRaNSPARENTE, LIBRES DE LATEX,

15.2.- DIEZ CIRCUITOS DE PACIENTE PEDIATRICO/MECONATAL DESECHABLE CON BOLSA Y
MASCARILLA TRANSPARENTE, LIBRES DE LATEX.

15.3.- 300 ELECTRODOS PARA ECG ADULTC / PEDIATRICO ¥ 300 NEONATALES,

16.- EQUIPO DE PROTECCION ¥ REGULACION DE LA ENERGIA ELECTRICA CON RESPALDO DE BATERIA
QUE MANTENGA EL EQUIPO ENCENDIDO DE 60 MINUTOS COMO MINIMO

17.- MANUAL DE USUARID EN ESPANOL Y MANUAL DE SERVICIO.

18.- ELECTRICA: AC 100-127 VAC / 60 HZ.

19.- ALIMENTACION NEUMATICA: AIRE, OXIGENO Y NO2

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

LES OFERTADOS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAI

20.- GARANTIA:

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

21.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

22.1 LA INSTALACION DEL EQUIPD DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSOMAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.053.0356 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

23.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE CADA
DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

23.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE RERENCIADA
DE:

23.1,1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS

23,1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O [1S0:13485

23.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

23.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE D ]IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES

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

23.2,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

24.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

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

24.3, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBE ESTAR EN IDIO ESPANODL, { ’\/

Al

ELES PEREZ GIL,
CION DE ATENCION
ICA

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA PIEEJ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.497.0053 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
INCUBADORA DE TRASLADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 2
RECURSO FROCESY PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPO PORTATIL CON CUBIERTA CERRADA, CON CONTROL DE TEMPERATURA DEL AIRE
SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA.

¥

1.- PARA TRASLADOS EXTRAHOSPITALARIOS DE RECIEN NACIDOS.

DIRECTA 12 A 28 VOLTS Y BATERIA.

2.- CON MODOS DE OPERAC]ON‘: CORRIENTE ALTERNA 120 V +/- 10% A 60 Hz., CORRIENTE

3.- CON BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE 3 HORAS O MAYOR.

4.- CON COMECTOR PARA ALIMENTACION ELECTRICA QUE CUBRA EL RANGO DE 12 A 24 WCD.

MINITORIZADOS Y ALARMAS.

5. MODULO DE CONTROL ELECTRONICO, CON PANTALLA DIGITAL QUE MUESTRE PARAMETROS

6.- SISTEMA PARA CIRCULACION DE AIRE.

7.~ DE AIRE QUE DISMINUYA LA PERDIDA DE CALOR DEL ACCESO PRINCIPAL.

ACCIDENTALES DE LOS PARAMETROS PREDETERMINADOS.

8.- CON SISTEMA DE BLOQUED EN EL PANEL DE CONTROL PARA EVITAR MODIFICACIONES

9.- CON TECLADO ERGONOMICO PARA MODIFICACION DE PARAMETROS.

10.- CONTROLES:

10.1,- CON CONTROL DE TEMPERATURA DE 30 O MENOR A 38 © C O MAYOR.

10.2.- CON RESOLUCION DE 0.1 ¢ C.

‘/-I*O.:i.- CON AJUSTE DE TEMPERATURA AUTORREGULABLE DEL PACIENTE

| MONITOREQ DE PARAMETROS!

11.1.- DESPLIEGUES DIGITALES DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: TEMPERATURA DE AIRE
TEMPERATURA DE CONTROL.

¥

11.2.- TEMPERATURA DEL PACIENTE.

11.3.- CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR.

DIRECTA ¥ CORRIENTE ALTERNA}.

11.4.- CON INDICADORES DE LA FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA (BATERIA, CORRIENTE

11.5.- CON INDICADOR DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA.

12.- ALARMAS:

12.1.- AUDIBLES ¥ VISIBLES.

TEMPERATURA SOBREPASE LOS 39 @ C.

12.2.- TEMPERATURA ALTA DEL AIRE CON CORTE DE LA ENERGIA DEL CALEFACTOR CUANDO LA

12.3.- FALLA EN EL FLUJO DEL AIRE.

12.4.- FALLA EN EL SISTEMA.

12.5.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA.

12.6.- TEMPERATURA ALTA DEL AIRE RESPECTO A LA PROGRAMADA O DE CONTROL.

12.7.- BATERIA BAJA.

12.8.- FALLO DE SUMINISTRO DE ENERGIA (CORRIENTE ALTERNA).

13.- GABINETE:

13.1,- CAPACETE CON DOBLE PARED.

13,2.- PUERTA FRONTAL COM AL MENDS DOS PORTILLOS ¥ PUERTA DE ACCESO CEFALICO.

13.3.- CHAROLA CON COLCHON DESLIZABLE QUE PERMITA MANIOBRAS DE REANIMACION
INTUBACION

E

13.4.- CUATRO O MAS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DE LA CAMARA,

13.5.- COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE O IMPERMEABLE

~

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:

CLAVE 531.497.0053 MODELO:

NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

e —
13.6.- CON CARRDC RODABLE Y PLEGABLE CON CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO EN
TRANSPORTE TERRESTRE (AMBULANICA) Y AEREO.

13.7.- CON FRENO EN AL MENOS 2 RUEDAS.

13.8.- MECANISMO DE AMORTIGUACION QUE PROTEJA CONTRA VIBRACIONES Y RUIDO
EXTERNO.

12.9.- SOPORTE PARA DOS TANQUES DE OXIGENO TIPO E.

13.10.- CON POSTE PARA INFUSIONES.

13.11.- CON SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA,

14.- LAMPARA DE LUZ DE EXPLORACION O EXAMINACION.

15.- VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL. EQUIPO PORTATIL DE SOPORTE DE VIDA PAR
APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES NEONATALES, CON CAPACIDAD PARA TRASLADOS
DENTRO ¥ FUERA DEL HOSPITAL DE LA MISMA MARCA DE L& INCUBADORA, CON ADITAMENTOS
PARS SUJECION EM LA INCUBADORA,

15.1.- CONTROLES:

15.1.1.- FLUIO CONTINUO (L/MIN): LIMITE INFERIOR 1 & MENCR, LIMITE SUPERIOR 20 o]
MAYOR.

15.1.2.- PRESION INSPIRATORIA (CM H20): LIMITE INFERIOR 5 & MENOR, LIMITE SUPERIOR 20
0 MAYOR.

15.1.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA: LIMITE INFERIOR & & MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 o)
MAYOR.

15.1.4,- TIEMPO INSPIRATORIO: LIMITE INFERIOR 0.25 ©O MENOR, LIMITE SUPERIOR. 3.

,—*5.1.5» F102, %: 21 A 100.

5.1.6.- RESPIRACION MANUAL,

15.1.7.- PEEP/CPAP ( CM H20): LIMITE INFERIOR 1 O MENGR, LIMITE SUPERIOR 10 O MAYOR,

15.2.- SEGURO DEL PANEL DE CONTROL O MEDIO PARA EVITAR CAMBIOS NO DESEADOS.

15.3.- VENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE LA INCUBADORA EMPOTRABLE AL CARRRO
TRANSPORTADOR DEL EQUIPD OFERTADO.

15.4.- MODOS VENTILATORIOS:

15.4.1.- VENTILACION MECANICA CONTROLADA,

15.4.2.- SIMV

15.4.3.- CPAP O ESPONTANEQ CON LINEA DE BASE ELEVADA.

15.5.- PARAMETROS MONITORIZADOS:

15.5.1.- PRESION INSPIRATORIA O PICO MAXIMA,

15.5.2.- PEER/CPAP

15.5.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

15.5.4,- INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

15.5,5.- RELACION L:E.

15.6.- ALARMAS:

15.6.1.- PRESION INSPIRATORIA: ALTA'Y BAJA.

15.6,2.- PEEP O DESCONEXION DEL PACIENTE,

15.6.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

15.6.4.- FALLA DEL VENTILADOR O INOPERANTE.

15.6.5,- PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES,

15.5.6.- ALIMENTACION ELECTRICA.

15.6.7.- BATERIA BAJA.

15.7.- BATERIAS INTEGRADAS:

&)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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l FICHA TECNICA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

-

15.7.1.- RECARGABLES.

15.7.2.- TIEMPO DE USO MINIMO 4 HORAS A TRAVES DE BATERA INTERNA RECARGABLE O 3
HORAS DE OPERACION O MAYOR POR SUMINISTRO NEUMATICO.

15.8.- DOS CIRCUITOS REUSABLES NEONATAL Y 10 CIRCUITOS DESECHABLES MNEONATALES.

15.9.- MANGUERA DE AIRE ¥ OXIGENO.

15.10.- [NTERCAMBIADORES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA (MARICES ARTIFICIALES)
NEQMATALES DESECHABLES.

15.11.- ALIMENTACION ELECTRICA 120 VAC +/- 10% 60 HZ.

16.- MONITOR DE TRASLADO NEONATAL:

16.1.- EQUIPO QUE DESPLIEGA EN PANTALLA: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA Y OXIMETRO DE PULSO.
CON ADITAMENTO PARA SUJECION EN INCUBADORA,

16.2.- MONITOR CONFIGURADC O MODULAR CON PANTALLA DE 8 PULGADAS comMo MINIMO

16.3.- SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA CON DESFIBRILACION,

16.3.1.- PANTALLA POLICROMATICA (COLOR): TECNOLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.

16.3.2.- PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR

16.4.- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE:

f‘%&.ﬂ.l.- AL MENQOS 3 CURVAS SIMULTANEAS

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

16.4.3.- PLETISMOGRAFIA

15.4,4,- RESPIRACION

16.5.- DESPLIEGUE NUMERICO:

16.5.1.- FRECUENCIA CARDIACA

16.5.2.- FRECUENCIA RESPIRATORIA

16.5.3.- SATURACION DE OXIGENO

16.5.4,- PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA)

16.5.5.- TEMPERATURA

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

16.7.- TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO miNIMO DE TODOS LOS
PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

16.8.- QUE CUBRA USO NEQNATAL PEDIATRICO

16.3.- CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE LA MENOS 3 HORAS, CON
CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NIVEL EN PANTALLA

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

16.10.1.- SATURACION DE OXIGENO

16.10.2,- FRECUENCIA CARDIACA

16.10.3.- ALARMA DE APNEA

16.10.4.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS

16,10.5.- ALARMAS DE SISTEMA

16.11.- MENUS Y MENSAJES EN PANTALLA Y SOFTWARE DE OPERACION DEBEN SER EN
ESPAROL

M

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

16.12.- TECLADD O INTERFAZ DEBEN SER EN ESPAROL.

16.13.- ASA O SOPORTE PARA CAMILLA,

16.14.- PESO NO MAYOR A 7 KG INCLUYENDO BATERIA.

16.15.- DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS.

16.16.- UN CABLE TRONCAL ¥ UN SENSOR MULTISITIO REUSABLE PARA OXIMETRIA DE PULSO.

16.17.- UN CABLE TRONCAL Y UM CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS,

16.18.- UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETES NEONATALES.

16.19.- 20 BRAZALETES NEONATALES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO
INVASIVA,

16.20.- 300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES,

16.21,- CON SISTEMA DE FIJACION QUE GARANTICE QUE DURANTE EL TRASLADO EL MONITOR
PERMAMEZCA EN SU CALOR.

16.22.- DOS SENSORES REUTILIZABLES DE TEMPERATURA DE PIEL.

16.23.- 100 PARCHES REFLEJANTES.

17.- DOS TANQUES DE O%IGENO TIPO E CON REGULADOR DE PRESION ¥ FLUJOMETRO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

S

9.- GARANTIA:

3.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/0
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

20.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0O CORRECTIVO:

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

20.2.- DERERA DE REALIZARSE POR PERSOMAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPQ OFERTADO.

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

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

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

21,3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSOMNAL CAPACITADO FOR EL
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA

PROPUESTA TECNICA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

22.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE CADA
DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

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

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

f

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

I AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

INCUBADORA DE TRASLADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

22.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

22.1.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:13485

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

22.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

22.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O J1S O EL EQUIVALENTE DEL pAlS DE ORIGEN VIGENTES.

22.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

27N

1.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485

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

23.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO
CONFORMA:

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

23.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA ESTAR EN 1IDIOMA ESPANOL.

23.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

S ————

PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

DRA, MARIA DE L
ENCARGADA
ATE

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTQRIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.252.0033 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA MODELO:

REGISTRO SANITARIO O DOF;

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- CONTROL DE TEMPERATURA AUTOMATICO DE 34°C A 38°C, RESOLUCION DE 0.1°C

2.- CONTROLES:

2.1.- TEMPERATURA MANUAL DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR DE 0 A 100% .

2.2- MODOS DE OPERACION: POR  MICROPROCESADOR O

SERVOCONTROLADOR,

MANUAL ¥ SERVOCONTROLADA,

2.3.- CON PRECALENTAMIENTO QUE SE INICIE DE FORMA AUTOMATICA AL ENCENDER EL SISTEMA,

2.4.- CON SISTEMA DE BLOQUEQ PARA EVITAR CAMBIOS INVOLUNTARIOS EN LA PROGRAMACION,

2.5.- CON FUNCION DE AUTOPRUEBA O AUTODIAGNOSTICO,

3.- MONITORED DE PARAMETROS:

3.1.- CON PANTALLA DIGITAL AMPLIA LCD, TFT O MAYOR TECNOLOGIA, PARA LA VISUALIZACION DE
PARAMETROS ¥ PANEL DE CONTROL ERGONOMICO.

3.2.- INDICADOR EN PAMTALLA DIGITAL DE LA TEMPERATURA: SELECCIONADA, MONITORIZADA DE PIEL
Y MONITORIZADA DEL COLCHON DE CONDUCCION TERMICA.

3,3.- CON CONTROL DE CORTE AUTOMATICO POR ALTA TEMPERATURA.

1.4.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DIGITAL DE MENSAJES DE ALERTA EN ESPARNOL ¥ CON SIGNOS
CONVENCIONALES EN EL PANEL DE CONTROL.

4.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN DIFERENTES NIVELES PARA:

4.1,- CON SILENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS,

4,2.- ALTA ¥ BAJA TEMPERATURA DEL PACIENTE.

4.3.- FALLA DE SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE.

4.4.- VERIFICACION DE LA CONDICION DEL PACIENTE,

4.5.- FALLA DEL SISTEMA,

4.6.- FALLA DE CORRIENTE ELECTRICA O POTENCIA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

5 . LAMPARA PARA FOTOTERAPLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA (NO RODABLE), CON CONTADOR DE
HORAS INTERCONSTRUIDO PARA EL REGISTRO DE TIEMPO DE EXPOSICION DEL PACIENTE Y DE VIDA
UTIL DE LA LAMPARA AZUL.

5.1.- VIDA UTIL DE 5,000 HORAS COMO MiNIMO.

5.2.- LONGITUD DE ONDA DENTRO DEL RANGO DE 420 A 480 NANOMETROS.

6.- LAMPARA DE EXAMINACION,

7.+ CALEFACCION:

7.1.- CON ELEMENTO DE CALEFACCION CERAMICO RADIANTE CON REFLECTORES, CON INDICADOR DE
POTENCIA, EN AL MENOS 10 NIVELES.

7.2,- COM ELEMENTO CALEFACTOR ABATIBLE, QUE PERMITA EL ACCESD DEL EQUIPO DE RAYOS X.

8.~ CUNA:

8.1.- LIMITADA EN LOS CUATRO LADOS, CON PAMELES TRANSPARENTES DE ACRILICO CON
POLICARBONATO © MEJOR MATERIAL, ABATIBLES CON AL MENOS CUATRO PASACABLES EN DOS
PANELES.

8.2.- COM SISTEMA ELECTRICO QUE PERMITA DAR POSICION AL NEONATC EN TRENDELENBURG Y
CONTRATRENDELEMBURG CON UM ANGULD DE INCLINACION DE 12 GRADDS COMO MINIMO Y DE
MANERA CONTINUA,

g.3.- CON CHARDLA PORTACHASIS DE RAYOS X INTERCONSTRUIDO.

9. UNIDAD TIPO MOVIL:

9.1.- CON RUEDAS GRADO MEDICO ¥ FRENO EN ALMENOS DOS DE ELLAS,

9.2.- COLUMNA CON ALMENOS DOS CHARDLAS O REPISAS PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES E
INSTRUMENTAL, DE MATERIAL RESISTENTE A GOLPES Y SOLVENTES, QUE SOPCRTEN UN PESO DE 2
KILOGRAMOS COMO MINIMO.

9.3.- CON AL MENDS DOS TOMACORRIENTE ADICIONAL E INTERCONSTRUIDO A LA COLUMNA, PARA
CONECTAR EQUIPOS ADICIONALES.

3.4.- BASCULA INTERCONSTRUIDA CON DESPLIEGUE DEL PESO EN LA PANTALLA DIGITAL, SIN TENER
QUE INTERRUMPIR EL CALOR RADIANTE, QUE PUEDA PESAR HASTA 7 kg COMO MINIMO, CON
RESOLUCION MINIMA DE 5 GRAMOS.

9.5,- CON 2 CAJONES MINIMO.

10,- REGULADOR ELECTRONICO DE VOLTAJE INTERCONSTRUIDO, PARA PROTECCION DEL EQUIPD.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEGICA MARCA:
CLAVE 531.252.0033 MODELO:

NOMBERE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

11.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

-—

11.1.- UN COLCHON RADIOTRANSPARENTE CON CUBIERTA LAVABLE, [MPERMEABLE ¥ ANTIFLAMA.

11.2.- TRES SENSORES DE TEMPERATURA REUTILIZABLES.

11.3.- UN RESUCITADOR MANUAL NEONATAL REUSABLE CON MASCARILLA, BOLSA RESERVORIO ¥
EXTENSION PARA OXIGENO.

11.4.- UN FOCO DE REPUESTO PARA LA LAMPARA DE EXAMINACION DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA
OFERTADA.

11,5.- UN JUEGO DE FOCO PARA REPUESTO DE LAMPARA DE FOTOTERAPIA DE ACUERDD A LA
TECHNOLOGIA OFERTADA.

11.6,- PORTASUERC TELESCOPICO.

12.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

12.1.- DIEZ ANTIFACES PROTECTORES PARA FOTOTERAPLA.

12,2.- DOSCIENTOS PARCHES REFLEJANTES PARA FIJAR EL SENSOR DE TEMPERATURA.

13,- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10% 50 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

_—

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14,- GARANTIA:

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

15.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

16.3,- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA PROPUESTA TECMICA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

17.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DIBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

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

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

17.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPLA SIMPLE Y DEBIDAMIENTE
REFERENCIADA DE:

17.2.1.- CERTIFICADQ FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAlS DE ORIGEN VIGENTES.

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/C 150:13485,

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

18.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

8.1 FL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. 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,

18.2,- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPARIOL,

18.9.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVILID ch.uydf

Ls PEREZ GIL

DRA. MARIA DE L
1ON DE ATENCION

L.A.E. PATR GADNA HERNANDEZ
ENCARGADA DE L

JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO

TECNOLOGICO A HOSPITALES ICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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) FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.497.0020 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD o
RECURSO PROCESO | ooesUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA. |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPC DISENADO PARA PROPORCIONAR UM AMBIENTE CERRADO CONTROLANDO LA TEMPERATURA
DEL AIRE ¥ LA TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE.

1.- INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES

2.- MONITOREQ DE PARAMETROS!

2.1.- CON INDICADOR DE LA POTENCIA ¥ ENCENDIDO DEL CALEFACTOR

2.2.- CON PRECALENTAMIENTO MINIMO DE 20 MINUTOS AL 100%.

2.3.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DIGITAL LCD DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

2.3.1.- TEMPERATURA DEL PACIENTE MEDIDA ¥ PROGRAMADA,

2.3.2,- TEMPERATURA DEL AIRE MEDIDA Y PROGRAMADA,

2.3.3,- TEMPERATURA DE CONTROL MEDIDA ¥ PROGRAMADA,

3.- CONTROLES:

3.1.- CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DEL AIREDE 23 °C O
MENOR A MAXIMO 379C. CON SOBREGIRC 0O RANGC AMPLIADD DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA DE MAS DE 37°C HASTA 39°9C,

3.2.- CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DE LA PIEL DEL
PACIENTE NO MENOR 4 34°C HASTA 370C. CON SOBREGIRO O RANGO AMPLIADO DE TEMPERATURA O
SOBRETEMPERATURA EN EL RANGO DE 37°C A MAXIMO 38 9C.

3.3,- CON RESOLUCION MINTMA DE 0.1 9C.

3.4,- TECLADO ERGONOMICO PARA SU FACIL CONFIGURACION,

3.5.- CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR.

3.6.- PUERTO DE ENTRADA PARA SUMINISTRO DE oxiGEND.

% 7.. SISTEMA DE HUMIDIFICACION COM CONTROL MANUAL O PASIVO.

4.8.- CON DEPOSITO DE AGUA REMOVIBLE Y ESTERILIZABLE.

4.- ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES DE:

4.1,- FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL PACIENTE.

4,2.- TEMPERATURA ALTA DEL PACIENTE EN MODO SERVOCONTROLADO,

4.3.- TEMPERATURA ALTA DEL AIRE

4.4.- FALLA DE LA CIRCULACIGN O FLUJO DE AIRE.

4.5.- FALLA DEL SISTEMA.

4.6,- FALTA DE SUMINISTRO DE EMERGIA ELECTRICA.

4.7.- SILENCIADOR TEMPORAL DE ALARMAS,

5.- GABINETE:

5.1.- DOBLE PARED, CON CIRCULACION DE AIRE ENTRE EL CAPACETE Y LA DOBLE PARED.

5.2.- CAPACETE TRANSPARENTES DE ACRILICO CON POLICARBONATO.

§.3.- PUERTA DOF ACCESO FRONTAL CON CORTINA DE AIRE.

5.4.- CON AL MENOS CUATRO ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DE LA CAMARA,

5.5.- CON AL MENOS CUATRO PORTILLOS DE ACCESO AL PACIENTE.

5.6.- CON BASE DE COLCHON RADIOTRANSPARENTE INTERCONSTRUIDA,

5.7.- BASE PARA EL COLCHON CON AJUSTE ELECTRICO DE TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG
INVERSO DE +/- 127 COMO MINIMO.

5.8.- NIVEL DE RUIDC EN EL INTERIOR DEL CAPACETE MENOR O IGUAL & 50 DBA.

6.- GABINETE DE ACERO Y DE ALTURA AJUSTABLE.

£.1.- BASE RODABLE CON FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS ¥ UNA RUEDA DE DIRECCI@N [elalylo]
MINIMO

6.2.- CON UN CAJON O ENTREPAND, COMO MINIMO.

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

7.1.- SOPORTE PARA SOLUCIONES.

7.2.- UN COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE E IMPERMEABLE, DE 3CM DE ESPESOR COMO MINIMO.

7.3.- DOS SENSORES REUSABLE DE TEMPERATURA DE PIEL.

AUTDRIZADO POR EL LICITANTE
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| FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0020 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

INCUBADORA PARA CUIDADOS GENERALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACION ES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

8.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

8.1.- CIEN PARCHES REFLEJANTES PARA SOSTENER EL SENSOR.

B.2.- DIEZ MANGAS PARA PORTILLOS,

8.1.- DOS FILTROS DE AIRE CONMPATIBLES CON EL EQUIPQ Y DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA
OFERTADA.

8.4.- DOS FILTROS DE OXIGENO CONMPATIBLES CON EL EQUIPO ¥ DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA
QFERTADA.

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

10.- CONSUMO DE ENERGIA NO MAYOR A 1000W.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

3.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION:

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

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

13.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO 5-&NIT»IQR]0. ANEXANDD DOCUMENTACION A LA PBOF’L}ESTA
TECMICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECMICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS

CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADC.

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

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACICNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE;

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

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

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

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEB[DAMENTEF
REFERENCIADA DE:

14.2.1.- CERTIFICADO FOA O CEOQ JIS O EL EQUIVALENTE DEL palS DE ORIGEN VIGENTES,-

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

14,2.3,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF.

15.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON

UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANGL DEL MANUAL. _,
15.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPDS DEBERA ESTAR EN IDIOMA ESPAROL. /

15.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SFRWW

AU

L.A.E, PA A HERNANDEZ

a
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DRA. MARIA DE LO

M
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.292.0258 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARDIOTOCOGRAFO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO T PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPOD 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
DISPOSITIVO QUE DESPLIEGA LA RELACION ENTRE LA LABOR MATERNA Y LA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL DURANTE EL PERIDODO PRENATAL, POR MEDIO DE LA COMBINACION ¥ COORDINACION DE
MONITORES DE LATIDO FETAL ¥ CONTRACCIONES UTERINAS.

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

2.- CON PANTALLA LCD O TFT A COLOR PARA DESPLIEGUE DE VALORES NUMERICOS Y GRAFICOS DE
8 PULGADAS COMO MINIMO.,

3.- UN TRANSDUCTOR PARA LA DETECCIGN DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCOTRANSDUCTOR), A
PRUEBA DE AGUA.

4.- TRANSDUCTOR CON AL MENOS 10 CRISTALES PARA LA DETECCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL.

.- INTENSIDAD DE ULTRASONIDO NO MAYOR A 10 mw/emz2.

.- PROCESADD DE SERAL POR AUTOCORRELACION.

7.- RANGO DE SENAL PARA TOCOTRANSDUCTOR DE 0-100 UNIDADES.

8.- DESPLIEGUE GRAFICO Y NUMERICO DE LA ACTIVIDAD UTERINA, CON REGISTRO DE LA
DETECCION DEL MOVIMIENTO FETAL EN FORMA MANUAL O AUTOMATICA (ACTOGRAMA].

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

10.- CON FUNCION DE AUTOPRUEBA O AUTOVERIFICACION DEL EQUIPO.

1.- CON REGISTRC DEL NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA ¥ HORA, COMO MINIMO

r . MARCADOR DE SUCESOS O EVENTOS REMOTOS DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO.

13.- CON ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES, DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

13.1.- INDICADOR DE PERDIDA DE LA SERNAL © SENAL INSUFICIENTE.

13.2.- FRECUENCIA CARDIACA, PARA FRECUENCIAS ALTAS Y BAJAS, CONFIGURABLES POR EL
USUARIO.

13.3.- CON FUNCION SILENCIADOR DE ALARMAS, CON DURACION A ELEGIR DE 1 A 3 MINUTOS
COMO MINIMO.

14.- CON INDICADOR DE LA CALIDAD DE LA SERAL,

15.- AJUSTE DE LINEA BASAL.

16.- CON TRES VELOCIDADES DE REGISTRO COMO MINIMO, DENTRO DEL RANGO DE 1 A 3 cm/min.

17.- CON MEMORIA INTERNA DE ALMACENAMIENTO DE DATOS DE 12 HORAS COMO MINIMO.

18.- CON PUERTO O INTERFAZ PARA COMPUTADORA PARSA ENVIO DE DATOS ¥ :RLMACENAJE CON UNA
ESTACION CENTRAL, COMPUTADORA PERSOMAL O SISTEMA DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA,

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

20.- ACCESORIDS INCLUIDOS:
20.1.- DOS CINTURONES REUSABLES PARA SUIECION DE TRANSDUCTORES.

30.2.- CARRO DE TRANSPORTE CON FRENO EN ALMENOS DOS RUEDAS, COMPATIBLE CON EL MODELD
DE EQUIPO OFERTADO ¥ CON CANASTILLA O CAJONES PARA GUARDA DE CONSUMIBLES.

20.3.- TRANSDUCTOR PARA REGISTRO Y DETECCION DE LA ACTIVIDAD UTERINA (TOCO).

20.4.- TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO,

21.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

21.1.- CUARENTA PAQUETES PAPEL TERMICO COMPATIBLE CON EL EQUIPC OFERTADO.

21.2.- CUATRO BOTES DE GEL CONDUCTOR.

22, CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz,

o

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:

CLAVE 531.292,0258 MODELO:

NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
CARDIOTOCOGRAFO CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCIﬂN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

23.- GARANTIA:

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

24.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

24,1 DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPQ ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
TECNOLOGIA OFERTADA.

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

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

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

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

/_( 3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL

RICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA PROPUESTA

_NICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

96.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O ISO13485,

26.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO FOR COFEPRIS O DOF.

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

26.2.1.- CERTIFICADQ FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PalS DE ORIGEN VIGENTES.

26.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 Y/O IS0 13485,

26.2,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

27.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

27.1.- 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 CON
UN& TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

27.2,- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

27.3.- EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

ELABGRO

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.168.0069 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION  [MoDELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO BROGERD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIQ O DOF;
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

EQUEPO' DIGITAL PORTATIL QUE ADQUIERE, DESPLIEGA, REGISTRA Y ALMACENA
SIMULTANEAMENTE LAS 12 DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ¥ REALIZA SU
INTERPRETACION CON FINES DIAGNOSTICOS,

REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
CATALOGO, ETC.

1.- ADQUISICION;

1.1.- CON CAPACIDAD PARA ADQUIRIR EN FORMA SIMULTANEA DOCE DERIVACIONES.

1.2.- SISTEMA DE DETECCION DE MALA CONEXION DE CUALQUIER ELECTRODO,

1.3.- TECLADD ALFANUMERICO T1PO QWERTY PARA INTRODUCIR DATOS DEL PACIENTE.

4.- FRECUENCIA DE MUESTRED DE MINIMO 8000 Hz,

1.5.- FUNCIONAMIENTO CON CORRIENTE ALTERMA ¥ BATERIA INTERMA RECARGABLE CON
DURACION DE HASTA CUATROD HORAS O MAS, O 30 ECG EN UNA SOLA CARGA.

1.6.- FILTROS:

1.6.1.- FILTRO DE LINEA DE 60 Hz.

1.6.2,- FILTRO DE LINEA BASE.

1.6.3.- FILTRO MUSCULAR DE 45 Hz.

1.7.- FRECUENCIA DE CORTE SUPERICR EN EL RANGO DE 120 A 300 Ha.

1.8, FRECUENCIA DE CORTE MINIMO EN EL RANGO DE 0.01 A 0.3 Hz.

1.9.- PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR.

1.10,- DETECCION DE MARCAPASOS.

2.- DESPLIEGUE EM PANTALLA DIGITAL A COLOR, LCO, TFT O MAYOR TECNOLOGIA, DE 6.3° O
MAYOR.

2.1.- VISUALIZACION SIMULTANEA DE AL MENOS TRES DERIVACIONES.

2.2.- AJUSTE DE SENSIBILIDAD ¥ VELOCIDAD:

2.2.1.- AL MENOS TRES VELOCIDADES DIFERENTES, INCLUYENDO 25 Y 50 mm/seg.

2.2.2.- SENSIBILIDAD DE AL MENOS 5, 10 ¥ 20 mm/mV,

2.3.- TIRA DE RITMO SELECCIONABLE ENTRE LAS DOCE DERIVACIONES.

3,- ALMACENAMIENTO:

3.1.- ALMACENAMIENTO INTERNO DE 40 ESTUDIOS O MAS.

3.2.- CAPACIDAD DE TRANSMISION DE LOS ESTUDIOS via USB, WIFI, WLAN, WIRELES Y/O
DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO EXTERNOD A UN COMPUTADORA, EN FORMATO PDF.

4,- IMPRESION, POR MEDIO DE IMPRESORA INTERCONSTRUIDA:

4.1.- IMPRESION DE 12 DERIVACIONES SIMULTANEAS EN HOJAS DE TAMARD 21.6 X 27.9 cm (8.5
x 11 PULGADAS) +/- 10 %

4.2,- SELECCION DE ENTRE AL MENDS 5 FORMATOS QUE INCLUYA MEDICIONES, DATOS DEL
PACIENTE E INTERPRETACION,

4.3.- DESPLIEGUE E IMPRESION DE LOS MENSAJES EN IDIOMA ESPANOL.

5.- INTERPRETACION:

5.1.- MEDICIONES AUTOMATICAS DE LAS ONDAS (P, Q, R, S Y T).

5.2.- MEDICIONES AUTOMATICAS DE LOS INTERVALOS DEL ECG (PR, QRS, QT, QTc ¥ RR).

6.- SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA PACIENTES ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL O
EQUIVALENTE EN DIAS O PESO.

7.- CAPACIDAD & FUTURD DE TRANSMISION DE ESTUDIOS ELECTROCARDIOGRAFODS, ATRAVES DE
WIFT O WLAN, MEDIANTE SOFTWARE EN COMPUTADORA PARA VISUALIZACION DEL ESTUDIO,
DURANTE LA TOMA DEL ESTUDIO.

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

8.1.- UN CABLE PARA PACIENTE DE 10 PUNTAS O MAS,

8.2.- ELECTRODOS REUSABLES ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL (UN JUEGO DE CADA UNG)

8.3, - CARRO DE TRANSPORTE ESPECIALMENTE DISERADO PARA EL EQUIPD OFERTADO, CON
FRENC EN ALMENDS DOS RUEDAS Y CAJONES O CANASTILLA PARA ALMACENAMIENTC DE

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE i DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE | 531.168.0069 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y¥/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

9,- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

-

9,1.- DOS BOTES DE GEL O PASTA CONDUCTORA,

9.2.- DIEZ PAQUETES DE PAPEL TERMICO, COMPATIBLE CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO)
QOFERTADO.

9.3.- DOSCIENTOS ELECTRODOS DESECHABLES ADULTO/PEDIATRICO Y CINCUENTA ELECTRODOS
NEOMATALAES.

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120 ¥ 60 Hz +/- 10%.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0O CORRECTIVO:

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

12.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPLA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥
ANEXANDO LA DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

13.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA

DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIFD OFERTADO,

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

14,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

14.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/0 [50:13485

14,1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14,7.1.- CERTIFICADO FDA O CE O IS O EL EQUIVALENTE DEL pAlS DE ORIGEN VIGENTES.

14,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001 Y/O 1S0: 13485

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

15.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

15.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPDS DEBERA DE ESTAR EN [DIOMA ESPAROL

15.3.- EL PROVEEDOR ARIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

P{ES PEREZ GIL
CCION DE ATENCION
1CA

DRA. MARIA DE
ENCARGADA

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.619.0403 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADO MODELO:
oresR ot | pooae. (A | Ascativa | Mecibat: |estatiyina | RECISTRO BANITARIO 0 DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD a CERTIFICADOS DE CALIDAD:
) : REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE_SJ:RIPC’.IDN TE_C_NIC.I\ DEL BIEN OFERTADO CﬁTﬂQ{_}_O, ETC.

EQUIFO QUE DETECTA, MIDE ¥ DESPLIEGA EN PANTALLA, DE FORMA CONTINUA MULTIPLES PARAMETROS
FISIOLOGICOS ASOCIADOS A UN SOLO PACIENTE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA, OXIMETRIA DE PULSQ, CAPNOGRAFIA
¥ PRESION INVASIVA, CON OPCION DE MEDIR GASTO CARDIACO E INDICE BIESPECTRAL.

1.- MONITOR MODULAR CON PANTALLA DE 15 PULGADAS COMQ MinIMO.

2,- CON CAPACIDAD PARA COMNECTARSE A RED DE MONITOREO.
.- SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRON[A PARA DESFIBRILACION.
4.- PANTALLA A COLOR TECNOLOGIA LCD TFT O TECNOLOGIA SUPERIOR.

wn

- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE AL MENOS B CURVAS SIMULTANEAS.

- MOMITOREQ DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS.

6
7.- ECG:
7.1.- DESPLIEGUE SIMULTANED DE AL MENOS 2 CURVAS, A ELEGIR DE 12 DERIVACIONES.

7.2.- FUNCION DE DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE HASTA 12 DERIVACIONES.

7.3.- MONITORED ¥ DESPLIEGUE DEL SEGMENTO ST EN TODAS LAS DERIVACIONES MONITORIZADAS (AL
MENGS TRES CAMALES SIMULTANEDS).
7.4.- DETECCION DE POR LO MENOS 10 ARRITMIAS.
7.5.- DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA CARDIACA.
7.6.- PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR.
7.7.- DETECCION DE MARCAPASOS.
8.- SPOZ;
/-:\1.- CURVA DE PLETISMOGRAFIA.
- DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION DE OXIGENO.
.- RESPIRACION:
5.1.- CURVA DE RESPIRACION.
9,2.- DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA.
10.- TEMPERATURA: .
10.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE AL MENOS DOS TEMPERATURAS.
10.2.- MEDICION DE LA DIFERENCIA DE TEMPERATURA.
11.- PRESION NO INVASIVA:
11.1.- DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).

11.2.- MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MAMNUAL ¥ AUTCOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE
TIEMPO.

12.- PRESION INVASIVA:
12.1.- EN AL MENOS DDS CANALES.

12.2.- ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICION DE AL MENOS SEIS DE LOS SIGUIENTES: PRESION ARTERIAL,
SRESION VENOSA CENTRAL, PRESION GENERICA O ESPECIAL O DEFINIDA POR EL USUARIO, ARTERIO
PULMOMAR, INTRACRANEAL, AURICULA DERECHA, AURICULA IZQUIERDA, PRESION ARTERIO UMBILICAL,
PRESION YENOSA UMBILICAL,

13,- CAPNOGRAFIA:

13.1.- POR MEDIO DE MAINSTREAM O SIDESTREAM O MICROSTREAM.

13,2.- DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES NUMERICOS INSPIRADO Y ESPIRADO,

14.- EEG:

14.1.- DE DOS O MAS CANALES,

14.2.- ARREGLO ESPECTRAL COMPRIMIDC O INDICE ESPECTRAL.

14.3.- DESPLIEGUE DE VALOR ¥ CURVA.

14.4.- CABLE DE EEG.

14.5.- CONSUMIBLES; CAJA CON 25 JUEGOS (UN JUEGO POR FACIENTE ADULTO, PEDIATRICO)

15.- iNDICE BIESPECTRAL:
15.1.- DESELIEGUE NUMERICO DEL INDICE BIESPECTRAL, [NDICE DE CALIDAD DE LA SENAL.

& 0 e

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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/ FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.619.0403 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
15.2.- DESPLIEGUE DE CURVA DE EEG.

15.3,- ACCESORIOS INCLUIDOS: UN CABLE TRONCAL Y SENSOR DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL|
FABRICANTE,

15.4,- CONSUMIBLES INCLUIDOS: DIEZ SENSORES DESECHABLES.
16.- GASTO CARDIACO:

16.1.- POR TERMODILUCION O GASTO CARDIACO CONTINUO DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE.

16.2.- FUNCION PARA MEDICION Y DESPLIEGUE DE ENCLAVAMIENTO O CURA.

16.3.- DESPLIEGUE DE VALORES NUMERICOS DE iNDICE CaRDIACD.

16.4.- AL MENOS CINCO CURVAS DE PROMEDIO O CONTINUO.

16.5.- ACCESORIOS: UN CABLE TRONCAL ¥ DOS SENSOR DE ACUERDO A LA TECMOLOGIA DEL FABRICANTE.

17.- SATURACION VENOSA CENTRAL:

17.1.- DESPLIEGUE DE VALORES NUMERICOS.

17.2.- ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES DE ACUERDO A LA TECMOLOGIA DEL FABRICANTE.

18,- TENDENCIAS GRAFICAS ¥ NUMERICAS DE 72 HORAS COMO MINIMD DE TODOS LOS PARAMETROS,
SELECCIOMABLES POR EL USUARIO. CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE EVENTOS.

19.- QUE CUBRA USO DESDE NEOMATO HASTA ADULTO.

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

.- SATURACION DE OXIGENO.

20.2.- FRECUENCIA CARDIACA,

20.3.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA),

20.4.- TEMPERATURA,

20.5.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

20.6.- CO2

20,7.- PRESION INVASIVA,

21.- ALARMA DE APNEA,

22.- ALARMA DE ARRITMIA,

23.- ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR.

24.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS.

25,- INTERFACE, MENUES ¥ MENSAJES EN ESPAROL.

26.- FUNCION O PERFIL DE CALCULOS HEMODINAMICOS.

27.- FUNCION O PERFIL DE CALCULOS DE VENTILACION © PULMONARES Y DE OXIGENACION.

28.- CAPACIDAD A FUTURO DE VISUALIZACION via REMOTA DE CURVAS Y TENDENCIAS DESDE CUALQUIER
DISPOSITIVO DENTRO ¥ FUERA DE LA UNIDAD MEDICA,

29.- CAPACIDAD A FUTURC DE INTERFACE CON EL SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA MEDIANTE
PROTOCOLC HL7 DE ACUERDO CON LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.

30.- ACCESORIOS INCLUIDOS PARA ADULTO / PEDIATRICO:

30.1.- UN CABLE TRONCAL ¥ DOS SENSORES TIPC DEDAL, REUSABLES, PARA OXIMETR{A DE PUL50.

30.2.- UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE) POR CADA CANAL.

10.3.- BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO Y UNQ|
PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.

30.4.- UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS DE CINCO PUNTAS.

30.5.- UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE 10 PUNTAS EN CASC DE REQUERIR
DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE LAS 12 DERIVACIONES PARA CALIDAD DIAGNOSTICA,

i

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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| FICHA TECNICA

CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.619.0403 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

30.6.- PARA CO2 FOR TECNICA MAINSTREAM: SENSOR REUSABLE ¥ CABLE, ADAPTADOR DE vias AEREAS

REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE VIAS AEREAS DESECHABLES.

30.7.- PARA COZ POR TECNICA SIDESTREAM: 10 TRAMPAS DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20 LINEAS

DE MUESTRA ¥ 10 ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES.

30.8.- PARA CO2 POR TECNICA MICROSTREAM: 20 LINEAS DE MUESTRA Y 10 ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES.

30.9.- PARA MEDICION DE LA PRESION IMVASIVA INCLUIR AL MENDS: 1 CABLE TRONCAL PARA
TRANSDUCTOR ¥ UN TRANSDUCTOR REUSABLE CON 20 DOMOS DESECHABLES 010 KITS DE TRANSDUCTOR
DESECHABLE, POR CADA CANAL.

31.- ACCESORIOS INCLUIDOS PARA NEONATO:

31.1.- UN CABLE TRONCAL ¥ UN SENSOR MULTISITIO REUSABLE PARA OXIMERIA DE PULSO.

31.2.- UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE) POR CADA CANAL.

31.3.- 20 BRAZALETES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO INVASICA NEONATAL EN DOS
MEDIDAS DIFERENTES, UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES.

31.4.- UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS

31.5.- ADAPTADOR DE ViAS AEREAS NEONATAL REUSABLE ¥ 20 DESECHABLES.

32,- BASE RODABLE DE LA MISMA MARCA Y COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

33.- IMPRESORA TERMICA INTERCONSTRUIDA DE AL MENOS 3 CANALES Y CINCO ROLLOS DE PAPEL.

34.- CONSUMIBLES PARA ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATO: 300 ELECTRODOS PARA ECG(POR CADA UNG)
_|ADULTO, PEDIATRICO ¥ NECNATO.

L- CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS TRES HORAS, CON CARGADOR
TERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NIVEL EN PANTALLA.

36.- SISTEMA PARA FIJACION DE CADA MONITOR: MONTAJE DE PARED.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

38.- GARANTIA:

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

39.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

39.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO; ASI MISMO, DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA OleEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

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

40,1.- LA INSTALACION DEL EQUIPD DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

40.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GEMERE COSTD EXTRA. LAS|
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) Y
AS] MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

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

£, MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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[ FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.619.0403 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

41.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE:

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

41.1.1,- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

41.1.3.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE IS0O:13485, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO &
LA PROPUESTA TECNICA,

41.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF, ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMHICA ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

/- 41,2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O ]IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES, CON COPIA

\{MPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

41.2.3,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

41.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF, ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

42,- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

42,2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

au

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

ELES PEREZ GIL
DJRECCION DE
N MEDICA

DRA. MARIA DE L

WOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TORRE DE CPAP NEONATAL MODELO:
ORIGEN DX PROCESO L " i ”:IE"DT’D:E CANTIDAD SOLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 28 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

DISPOSITIVO PARA MANTENER LA PRESION CONTINUA NASAL EN PACIENTES NEONATOS.

1.- HUMIDIFICADCR SERVO CONTROLADO.

7.- RECONOCIMIENTO AUTOMATICO DE CIRCUITO NEONATAL/PEDIATRICO

3.- RANGO MINIMO DE TEMPERATURA DE OPERACION: 34° A 37°C.

4,- MONITOREQ DIGITAL ¥ CONTINUO DE LA TEMPERATURA PROXIMAL ¥ DISTAL.

5.- SISTEMA DE SEGURIDAD CON INTERRUPTOR TERMICO POR SOBRECALENTAMIENTO.

&.- PESO NO MAYOR A 5 KG.

7.- INCLUYA MEZCLADOR DE AIRE ¥ OXIGENO CON SOPORTE.

}P'{\UENTE CON REGULADORES DE PRESION

ONTROL DE LA FRACCION DE OXIGENO DEL 21 AL 100%

10.- CON RESOLUCION DE +/- 3 % EN TODO EL RANGO.

11.- ALARMAS:

11.1.- ALARMA AUDIBLE BAJA DE PRESION DE GASES MEDICINALES,

11,2,- TEMPERATURA PROXIMAL BAJA.

11.3.- TEMPERATURA PROXIMAL ALTA.

12.- ACCESDRIOS A INCLUIR:

12.1.- SOPORTE RODABLE O TRIPIE.

12.2.- FLUJOMETRO CON CONTRCOL DE 1 A 15 LPM.

12.3.- MANOMETRO DE SOBRE PRESION EN AMBAS LINEAS DE AIRE/DXIGENO.

12,4.- JUEGO DE MANGUERAS DE AIREY OXIGENO.

12.5.- SENSOR DE TEMPERATURA Y SENSOR DUAL DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA.

12.6,- HUMIDIFICADOR COMPATIBLE CON LA TENCOLOGiA OFERTADA.

13.- CONSUMIBLES:

13.1.- CIRCUITOS DEL NUMERD 0,1,2,3 (2 DE CADA UNO)

13.2.- INTERFASES ¥ GORRO NENONATALES

13.3.- MASCARILLAS DE CPAP NEONATALES.

13.4.- CONECTORES ADICIONALES NECESARIOS A CADA TECNOLOGIA EN CASO DE REQUERIRSE.

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

TORRE DE CPAP NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUER!MIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

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

16.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

3
NORMAS, CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

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

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

18.1.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

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

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

18.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O [50:13485.

18.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO FOR COFEPRIS O DOF.

19.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

19.2.- EL SOFTWARE DEL EQUIPO DEBERA DE ESTAR EN [DIOMA ESPANOL,

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

PEREZ GIL

L.AE. P A GADNA HERNANDEZ DRA. MAR{A DE LOS A 5 i
1ON DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ME!
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.941.1071 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO PROGERS PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soircitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 204 43789 53101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPO USADO PARA ASISTIR / CONTROLAR LA VENTILACION ALVEOLAR DEL PACIENTE NO
INTUBADO, A TRAVES DE UN GENERADOR DE FLUJO ¥ UNA INTERFAZ (MASCARILLA O PUNTA NASAL).
SE LSA PARA EL CUIDADO DE PACIENTES NEOMATALES: QUE REQUIEREN SOPORTE VENTILATORIO,
QUE TIENEN PROBLEMAS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, O CON PROBLEMAS DE HABITUACION AL
VENTILADOR MECANICO CONVENCIONAL; ENTRE OTRAS CONDICIONES. EL EQUIPD REQUIERE DE UNA
FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA ¥ DE UN SUMINISTRO DE AIRE ¥ OXIGENO.

1.- PANTALLA INTERCONSTRUIDA:

1.1.- TIPD LCD, LCD-TFT O TFT O LED.

1.2.- A COLOR,

1.3.- PANTALLA TACTIL O TOUCH SCREEN,

1.4.- TAMANO MAYOR A 5",

1.5.- CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

2.- CARACTERISTICAS GENERALES:

2.1.- MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO INTERNO.

2.2.- HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL;
CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL DE SOPORTE AL VENTILADOR.

23.- TECLADC SENSIBLE AL TACTO O DE MEMBRANA; O PERILLA SELECTORA, FISICA O EN PANTALLA
TACTIL, PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS PARAMETROS DE CONTROL.

2.4.- CON SISTEMA DE PRUEBA DE FUGAS ¥ SISTEMA PARA MANTENER PRESION POSITIVA EN LA via
AEREA CRAP O NCPAP.

2.5.- CON GENERADOR DE FLUJO EN EL CIRCUITO DE PACIENTE.

2.6.- CON UN PESO NO MAYOR A 10 KG

2.7.- TODO EL SISTEMA EN IDIOMA ESPANOL, ACRONIMOS O SIMBOLOS INTERNACIONALES

3.- CONTROL DE PARAMETROS DE:

1.1.- TIEMPO INSPIRATORIC QUE CUBRA EL RANGO DE 0.1 A 3 SEGUNDOS

3.2.- FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 60 RESPIRACIONES POR MINUTO,

3.3.- FIO2 QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %.

3.4.- RESPIRACION MANUAL,

3.5.- PRESION O FLUIO PARA GENERAR PRESION ALTA.

3.6.- PRESION O FLUJD PARA GENERAR NCPAP.

4,- MODOS VENTILATORIOS:

4.1.- NCPAP

4.2 - BIPHASIC O DUOPAP

4.3,- NCPAP CON RESPALDO DE APNEA

5.- PARAMETROS MONITOREADOS:

5.1.- NCPAP O CPAP (CMH2O O MBAR].

5.2.- PRESION MEDIA EN LAS VIAS AEREAS (CMH20 O MBAR)

5.3.- PRESION ALTA EN LAS VIAS AEREAS (CMH20 O MBAR).

5.4,- FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM)

5.5.- FI02.

5.6.- INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

5.7.- PEEP (CMH20 O MBAR).

. =2

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 3
I FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.941.1071 MODELD:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

6.« ALARMAS:

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGO, ETC

REFERENCIA EN MANUAL

6.1.- AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES NIVELES.

6.2.- PRESION ALTA.

6.3.- PRESION BAJA, CPAP BAJD O DESCONEXION DEL PACIENTE.

6.4.- BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES.

6.5.- FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

6.6.- BATERIA BAJA VENTILADOR INOPERANTE, FALLA DEL VENTILADOR, FALLA TECNICA O
FALLA DE CICLO.

6.7.- FIO2 ALTA Y BAJA.

6.8.- APNEA.

6.9.- SILENCIO DE ALARMA,

7.~ ACCESORIOS INCLUIDOS:

7.1.- BASE RODABLE PARA EL EQUIPQ CON SISTEMA DE FRENG EN AL MENGOS DOS RUEDAS

2.- MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICAND DE COLORES: 02
- VERDE, AIRE - AMARILLO. ¥ CONEXIONES DE ACUERDD A CADA UNIDAD SOLICITANTE AL MOMENTO
DE LICITAR, BATERIA DE RESPALDO INTERNA, CON 2 HORAS DE RESPALDD COMO MiNIMO.

7.3.- DIEZ CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL, CON GENERADOR DE FLUJO, DESECHABLES LIBRES
DE LATEX

7.4.- DIEZ PUNTAS NASALES DESECHABLES ¥ LIBRES DE LATEX PARA VENTILACION NO INVASIVA ¥
USO NEONATAL.

7.5.- TAMAND DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE CADA UNIDAD.

7.6.- DIEZ BONETES O ARNESES

7.7.- TAMAND DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD

7.8.- DOS CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES O DIEZ CAMARAS DESECHABLES NEONATALES,
EN CASO DE QUE LA TECNOLOGIA ASI LO REQUIERA.

8.- CONSUMIBLES:

8.1.- CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL, CON GENERADOR DE FLUJO, DESECHABLE LIBRES DE LATEX

B.2.- PUNTA NASAL DESECHABLE ¥ LIBRE DE LATEX PARA VENTILACION MO INVASIVA Y USO
NEONATAL.

£.3.- MASCARILLA DESECHABLE LIBRE DE LATEX PARA VENTILACION NO INVASIVA Y USO NEONATAL.

B.4- BONETE O ARNES.

8.5.- FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE, EN CASO DE QUE LA MARCA ASI LO REQUIERA
CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES O DESECHABLES NEONATALES, EN CAS0 DE QUE LA
MARCA ASI LO REQUIERA,

8.6 SENSOR DE TEMPERATURA PARA EL HUMIDIFICADOR, EN CASO DE QUE LA MARCA ASI LO
REQUIERA.

8.7,- DOS CELDA O SENSORES DE OXIGENO DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.

8.8,- DOS SENSORES DE TEMPERATURA

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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| FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531,941.1071 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/Q CATALOGQ, ETC,

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

£SPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS
10.- GARANTIA: |

10.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS,

11.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

12.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MéDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥ PARAMEDICOS)
v ASi MISMO PARA EL AREA TECMICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTEMIMIENTO, SERVICIOS GENERALES,
ETC).

12.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL|
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARID. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA PROPUESTA
TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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 EXPEDIDD POR LA
COFEPRIS.

13.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001.

13.1.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0: 13485,

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

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERWACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ 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 150:9001.

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

13.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

14,- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO!

14.1,- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL EN CASD DE QUE EL MANUAL SE|
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

14,2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN 1DIOMA ESPANOL,

14.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

SPEREZ GIL
CION DE ATENCION
ch

L.AE. PALRI NA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYOD ENCARGADA DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.660.0096 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO MODELO:

DRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE

RECHID PROCESQ PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDTRA CANTIDAD SOLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:

FISE 2024 43789 53101 £QUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/o
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DEERIPCI&IN TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

ECNICA DEL BIEN OFERTADC
OFTALMOSCOPIC BINOCULAR INDIRECTO INALAMBRICD, UTILIZADO PARA LA EXPLORACION DEL FONDO
DE 0)0, PARA PACIENTES NEONATALES.

1,- SISTEMA DE OPTICA SELLADO.

2.- CABEZAL AJUSTABELE EN PERIMETRO ¥ ALTURA.

3.- AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR.

4.- FILTRO AZUL PARA ANGIOSCOPIA FLUORESCENTE ¥ FILTRO EXENTO DE ROJO.

5.- FILTRO IR Y UV

.- LENTE ASFERICO DE CRISTAL DE +28 DIOPTRIAS,

7.- LAMPARA DE LED, LUZ BLANCA © MAYOR TECHOLOGIA.

8.- DEPRESDR ESCLERAL PEDIATRICO

9.- AJUSTE DE ANGULO DE ESPEJO DE REFLEXION

10.- DISPOSITIVO DE PRISMA PARA ENSERANZA,

11,- CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ

12.- TECNOLOGIA INALAMBRICA,

13.- ACCESORIOS:

13.1,- ESTUCHE PARA GUARDA

13.2.- BATERIA

14 - CONSUMIBLES:

14.1.- TARJETAS PARA DIAGNOSTICO DE FONDO DE ACUERDO A CADA TECNOLOGEA

14.2.- FOCOS DE LED
If \ ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

15.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OQCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

16.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

18.1.- PARA BIENES DE DRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

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

1B8.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

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

18,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 150:13485.
18.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.
19.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

19.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIRD EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL EQUIPO EN ESPARDL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
1DIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARIDL DEL MANUAL,

19.2 - EL SOFTWARE DEL EQUIFO DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL ~

19.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE %EIW}%% O}Ki[’NAL.

L.A.E. PATRICIA GADNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECHOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CRIOSTATO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCES PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

£QUIPO ELECTRICO INTEGRADO POR UN MICROTOMO ROTATORIO CONTENIDO EN UNA CAMARA
DE TEMPERATURA CONTROLADA. EL CRIOSTATO PERMITE REALIZAR CORTES DE TEJIDO
CONGELADO SIN LA NECESIDAD DE UN PROCESO DE FIJACION Y AST REALIZAR UN
PROCECIMIENTO RAPIDO DE DIAGNOSTICO (TRANSOPERATORIO).

1.- CRIOSTATO: MICROTOMO ROTATORIO CON SISTEMA DE CONGELACION.

2.- AVANCE MOTORIZADO: LENTC DE 600pm/s ¥ RAPIDO DE 500 pm/s COMO MINIMO.

3.- CONTROL LATERAL DE LA CUCHILLA.

4.- CONTROL DE LA POSICION DE LA CUCHILLA.

.- CONTROL DE ESPESOR DEL CORTE DE 1 A 100 MICRAS EN PASOS DE 0.5, 1, 5Y 10 MICRAS
CoMO MINIMO.

6.- CONTROL DE DESBASTE DE LA MUESTRA (CORTE GRUESO) DE 1 A 200 MICRAS POR VUELTA
COMO MINIMO ¥ AL MENOS CUATRO VALORES DE PASOS DIFERENTES.

7.- TEMPERATURA DE CONGELACION DE LA MUESTRA EN EL RANGO DE -10°C A -40°C COMO
MINIMO.

8.- CRIOCAMARA COM TEMPERATURA DE TRABAJO EN EL RANGO DE 0°C A -35°C COMO MINIMO.

9.- PANTALLA LED PARA DESPLIEGUE DE LOS VALORES DE CONTROL ¥ TECLADO ERGONOMICO
PARA LA SELLECION DE VALORES DE LOS MISMOS.

10.- MANIVELA CON SEGURO DE POSICION DE MOVIMIENTO DE LA MUESTRA.

11.- CON PORTA ESPECIMENES DE DIFERENTES DIMENSIONES.

12.- MOVIMIENTO VERTICAL DE LA MUESTRA: 55 MM COMO MINIMO.

13.- CON ANGULACION DE LA CUCHILLA,

14.- ORIENTACION DE LA MUESTRA DE HASTA 8° EN EJES X, Y, Z.

15.- CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO Y/O BAJO PERFIL, COMPATIBLES CON MARCA ¥ MODELO
DEL MICROTOMO.

16.- CON SISTEMA DE DESINFECCION DE LA SUPERFICIE POR RAYOS UVC, DE 30 A 180 MINUTOS
COMO MINIMO, SELECCIONABLE POR EL USUARIO.

17.- SISTEMA DE DESCONGELAMIENTO AUTOMATICO POR GAS CALIENTE, EN UN CICLO DE 24
HORAS, CON CONTROL DE TIEMPO DE 12 MINUTOS DE DURACION COMO MAXIMO.

18.- SISTEMA RECOLECTOR DE CONDENSADOS COM FILTRO HEPA.

19.- CON SISTEMA ANTIENRROLLANTE DEL CORTE.

20, - INTERIOR DE ACERQ INOXIDABLE.

71.- TIEMPO DE REFRIGERACION HASTA -35°C, 6 HORAS MAXIMO A 22°C DE TEMPERATURA
AMBIENTE.

22.- ELEMENTO PELTIER CON DOS ESTACIONES DE CONGELACION , DESCONGELACION JUNTO
CON LA PLACA DE CONGELACION.

23.- TAMANO MAXIMO DE LA MUESTRA DE 55 X 55mm, COMO MiNIMO.

24.- CON ALMENDS 8 ESTACIONES DE CONGELACION.

25.- ACCESORIOS:

35.1.- PORTA ESPECIMENES DE ALMENOS 4 TAMANOS DIFERENTES (3 DE CADA TAMANC)

95.2.- ESTACION LINEAL DE TINCION, DOS COMO MINIMO.

25.3.- REGULADOR DE VOLTAJE COMPATIBLE CON LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO OFERTADO.

25.4.- SISTEMA DE AIRE ACONTIDIONADO PARA MANTENER UNA TEMPERATURA DE 20°C EN UN
AREA DE 2X2 METROS, AREA DONDE SE EINSTALARA EL EQUIPC OFERTADO.

26.- CONSUMIBLES:

26.1.- CINCO CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO PERFIL,

26.2.- CINCO CUCHILLAS DESECHABLES DE BAJO PERFIL.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA MARCA:
CLAVE Sic MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
CRIOSTATO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

26.3.- MEDIO DE INCLUSION POR CONGELACION (ALMENOS 3 PIEZAS)

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

28.- GARANTIA:

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

29.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

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

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

30.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING|
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO,

30.2.- CONTEMPLAR LAS ADECUACIONES NECESARIAS, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIOMNE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE.

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

30.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/C TITULAR DEL REGISTRC SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA
PROPUESTA TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

31.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE;

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

31,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O 15013485,

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

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

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

31.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O ISO 13485.

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

32.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

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

32.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

32.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE S_E\RV}_C\IO}R@NAL.

GELES PEREZ GIL
IRECCION DE ATENCION

EDICA

L.AE. PA ONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE Lt
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



y
VERACRUZ v
oo :SS SESVER
GOBIER! e e i
-y g SOCIeIArD Sorvicios do Salud
D{:L tSTAB{:] o Salud de VYeractux
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CRANEOTOMO ELECTRICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD y
RECURSO AL PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIC O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

1- EQUIPO PARA TREPANCTOMIA Y CRANEOTOMIA, CON  SISTEMA ELECTRONICO DE

FUNCIDNAMIENTO.

3.- CONSOLA O UNIDAD DE CONTROL ELECTROMICO, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
MINIMAS:

2.1.- INTERRUPTOR ENCENDIDO/APAGADO.

2.2.- PANTALLA QUE PERMITA VISUALIZAR PARAMETROS DE OPERACION.

2.3.- PANEL DE CONTROL CON BOTONES O TECNOLOGIA TACTIL.

2.4.- VELOCIDAD MINIMA DE 80000 RPM,

2.5.- CONTROL DE BRILLO

2.5.- CONTROL DE DIRECCION DE ROTACION.

2.7.- CONTROL DE VELOCIDAD .

3.8.- PUERTQS DE CONEXION PARA ACCESORIOS ¥ HERRAMIENTAS,

2.9.- CON SISTEMA DE SEGURIDAD PARA LA CONEXION ¥ DESCONEXION DE HERRAMIENTAS,

2.10.- RESTABLECIMIENTO DE VALORES DE FABRICA,

2.11.- PERMITA LA CONEXION DE PEDAL DEL CONTROL.

/"' 12.- CON ALARMAS VISIBLES Y AUDIBLES.
.‘1 3.- SISTEMA DE PROTECCION DE CORRIENTE ELECTRICA INTERCONSTRUIDA.

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

3.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

3.1.- LAS PIEZAS DE MAND QUE PERMITAN CONTROL MANUAL O CONTROL DE PEDAL.

3.1.1.- 1 PIEZA DE MANC RECTA PARA CRANEOTOMIA PARA PERFORACION INICIAL.

3.1.2.- 1 PIEZA DE MANO RECTA PARA CORTE LATERAL.

3.1.3.- 1 PIEZA DE MANQ ANGULADA PARA FRESADO.

3.2.- CABLE PARA CONEXION A CONSOLA COMPATIBLE CON PIEZAS DE MANO.

3.3,- 1 PROTECTOR REUSABLE DURAMADRE PEDIATRICO.

3.4.- 1 PROTECTOR REUSABLE DURAMADRE ADULTO.

3.5.- 1 CONTENEDOR PARA ESTERILIZACION CON TAPA, COMPATIBLE CON LOS ACCESORIOS
SOLICITADOS.

3.6.- ADAPTADORES PARA LIMPIEZA ¥ LAVADO (ACEITE, AIRE, NITROGENG, ETC.) EN CASO DE
REQUERIRLO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPC, DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA
QOFERTADA.

3.7.- 1 PERFORADOR REUSABLE ADULTO,

3.8,- 1 PERFORADOR REUSABLE PEDIATRICO.

3.9.- EN CASO DE QUE LA TECNOLOGIA A OFERTAR REQUIERA PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
ALGUN ELEMENTO O ADITAMENTO ADICIONAL, SE DEBERA INCLUIR.

4.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

4,1.- 12 BROCAS INICIADORAS,

4,2,- 12 BROCAS DE CORTE LATERAL PEDIATRICA.

4.3.- 12 BROCAS CON CORTE LATERAL ADULTO.

4.4.- B FRESAS PARA DEVASTACION TIPO ROSEN.

4.5.- B FRESAS PARA DEVASTACION TIPO DIAMANTE CORTE GRUESO.

4.6,- 1 PERFORADOR TIPO BASKET DE APROXIMADAMENTE 540 X 253 X 56 MM.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE




RENGLON 28

VERACRUZ
GOBIERNO SES}{E?
DEL ESTADO de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CRANEOTOMO ELECTRICO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERE_NCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

4.7.- 1 PERFORADOR TIPO BASKET DE APROXIMADAMENTE 544 X 257 MM,

4.8.- 1 BOTTON PERFORADOR DE APROXIMADAMENTE S0 MM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

S.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

6.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

f‘

7.2,- CAPACITACION AL PERSOMAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS

CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y

ae‘nmémcosy ¥ ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING., BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO,
IRVICIOS GENERALES, ETC).

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

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

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

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

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001 ¥/O 1SO13485.

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

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

8.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O 1IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/Q IS0 13485,

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

9.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

9.1.- 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 DRIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL,

9.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPARIOL.

9.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO GRI?‘A{

L.A.E. PAT ADNA HERNANDEZ GELES PEREZ GIL

AYA DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOQ 2
" MEDICA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secietand Sorvicios do Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD MODELO:
ORIGEN DEL - PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO PROCESD. PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

—

— e

EQUIPO MEDICO CON UN GENERADOR QUE CREA UNA CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA A FIN DE
GEMERAR CALOR EN LOS TEJIDOS PARA CORTAR ¥ COAGULAR DURANTE LA CIRUGEA INCLUYENDO
LAS SALIDAS DE ENERGIA MONOPOLAR, BIPOLAR Y SELLADD O TERMOFUSION DE VASOS
(BIPOLAR MODIFICADO).

1.- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA DE ALTA ESPECIALIDAD CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS CONTROLADA POR MEDIO DE MICROPROCESADOR CON SALIDAS DE
ENERGIA MONOPOLAR, BIPOLAR ¥ SELLADO DE VASOS (BIPDLAR MODIFICADO).

2,- SALIDA MONOPOLAR:

2.1.- CORTE PURO CON POTENCIA DE SALIDA DE 300 WATTS O MAYOR,

2.2.- MEZCLA O BLEND CON POTENCIA MINIMA DE 200 WATTS COMO MINIMO.

2.3.- CON AL MENOS DOS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 110
WATTS.

3.- SALIDA BIPOLAR:

3.1.- COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA DE 70 WATTS O MAYOR.

3.2.- CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA EN MODO BIPOLAR.

4.- SALTDA PARA SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADO):

4.1.- CON SALIDA INDEPENIENTE PARA SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS.

4,2.- MEMORIA INTERNA PARA RECONOCIMIENTO DE LOS INTRUMENTOS.

4.3.- FORMACION DE SELLOS QUE SOPORTAN 400 mmHg O MAS SIN DEPENDER DE TROMBOS.

4.4.- CAPACIDAD DE MEDIR LA [MPEDANCIA DE LOS TEJIDOS ¥ HACER UNA SELECCION
CONTINUA DEL NIVEL DE ENERGIA DE SALIDA, TRABAJA DE FORMA DINAMICA.

4.5.- CAPACIDAD DE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO, GEMERANDO DARD|
TERMICO LATERAL MENOR A 3 MM,

4.6.- ALARMA AUDIBLE DE FINALIZACION DE SELLADO DE VASOS.

5.- PANTALLA LCD O TECNOLOGIA SUPERIOR.

6.- DESPLIEGUE NUMERICO ¥ DE FUNCIONES EN PANTALLA DE:

6.1.- POTENCIA DE SALIDA MONOPOLAR.

6.2.- POTENCIA DE SALIDA BIPOLAR.

6.3.- INDICADOR DE ACTIVACION DE SELLADD DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADD).

6.4, INDICADOR DEL MODO DE USO.

6.5.- INDICADOR DE MOMITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO DE
RETORNQ,

6.6.- INDICADOR DE ERRORES.

7.- ACTIVACION DE LA UNIDAD:

7.1.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA MONOPOLAR.

7.2.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO ¥/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR,

7.3.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EM SALIDA DE SELLADO DE VASOS (BIPOLAR
MODIFICADO).

.- INDICADORES AUDIBLES ¥ VISIBLES AL ACCIONAR CUALQUIERA DE LOS MODOS DEL EQUIPOD.

9.- ALARMAS AUDIBLES ¥ VISUALES DE:

9,1.- FALLA EN ALGUND DE LOS MODOS.

9.2.- FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO CON EL PACIENTE © QUE NO ESTE
CONECTADO A LA UNIDAD.

9.3.- INTERRUPTOR DEL CICLO DE SELLADO DE VASOS,

9.4.- FALLAS DURANTE LA FORMACION DEL SELLO DE LOS VASOS.

TOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SoeLIetard Servicios deo Salud
DEL ESTADO desaiud cle Veracruz
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

10.- PEDAL BIPOLAR,

L

11.- PEDAL MONOPOLAR,

12.- CARRO PARA SOPORTE ¥ TRASLADO DEL EQUIPO.

13,- PINZA BIPOLAR RECTA Y DE BAYONETA,

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

15.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

15.1.- PLACAS DE RETORNO DESECHABLES CON MONITOREO EN LA CALIDAD DE CONTACTO Y
CABLE DE CONEXION.

15.2.- LAPIZ MONOPOLAR DESECHABLE.

15.3.- CABLE DE COMEXION PARA INSTRUMENTO BIPOLAR.

15.4.- ELECTRODOS MONOPOLARES DESECHABLES DE NAVAJA, ASA, BOLA Y AGUJA,

15.5.- PINZAS PARA SELLADO DE VASOS PARA CIRUGIA ABIERTA GINECOLOGICA ¥ GENERAL.

15.6.- PINZAS PARA SELLADO DE VASOS PARA CIRUGIA ABIERTA DE CABEZA, CUELLO Y MAMA.

15.7.- PINZA LAPAROSCOPICA DE 5 MM PARA SELLADD DE VASDS.

15.8.- PINZA LAPAROSCOPICA DE 10 MM PARA SELLADO DE VASODS.

15.9.- PINZA PARA SELLADO DE VASOS ¥ ENERGIA MONOPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

15.10.- DISPOSITIVO MONOPOLAR CON CORTE COAGULACION Y MODO OPTIMO DE HEMOSTASIA Y

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

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

17.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

17.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥
AMEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

18.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASD DE REQUERIRSE} PARA
QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EM LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

18.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
EABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA

DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPD OFERTADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL LICITANTE
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s ~ SOCHOTANS Sorvicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veratruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIC O DOF:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

19.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [S0:13485

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

19.2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

19.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE 0 JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

19.2,2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1SQ:9001 ¥/0 150:13485

19.2,3.- REGISTROD SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

20.1.- 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 1DI0MA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

20.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL,

20.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO CRIGINAL,

ELABORD
N
LAE. PA NA HERNANDEZ DRA, MARIA DE GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LADIRECCION DE ATENCION T T LT FECER e AT
TECNOLOGICO A HOSPITALES DICA ALTORIZAGE POR EL LICITANTE
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oIS Servicios do Salud
=
DEL_ :STA@O e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | | oocupuesTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soircrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPO MEDICO EMPLEADD PARA INYECTAR MEDIOS DE CONTRASTE EN EL CUERPO CON EL FIN
DE MEJDRAR LA VISIBILIDAD DE LOS TEJIDOS PARA PROCEDIMIENTOS DE IMAGENES MEDICAS.

1.- INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE AUTOMATIZADO,

2.- PERMITE UN VOLUMEN DE INYECCION PRECISO CONFIGURADOD PREVIAMENTE Y ADMINISTRA
EL CONTRASTE DE MANERA CONTROLADA,

3.- CON CONTROLADOR DE MAND ERGONOMICO CON FORMA DE JERINGA:

3.1.- CONFIGURACION PARA PULSAR EL EMBOLO A FONDO PARA REALIZAR INYECCIONES DE
CONTRASTE COMPLETAS,

3.2.- CONFIGURACION PARA PULSAR EL EMBOLD HASTA LA MITAD PARA ADMINISTRAR LA MITAD
DEL VOLUMEN PROGRAMADC,

4.- DISEND DE TUBDS DESECHABLES PARA UNO Y VARIOS PACIENTES A LA VEZ:

4.1.- TUBDS LARGOS Y FLEXIBLES COMPATIBLES CON UN TRANSDUCTOR PARA UNA
MONITORIZACION HEMODINAMICA CONSTANTE,

4.2.- TUBDS LARGOS NO COMPATIBLES CON UN TRANSDUCTOR PARA PROCEDIMIENTOS
ANGIOGRAFICOS SENCILLOS.

5.- INYECCION A TRAVES DE CATETERES DE LUZ PEQUERA.

5.1,- OBTIENE IMAGENES DE ALTA CALIDAD CON UN MENOR VOLUMEN DE CONTRASTE.

6.- VELOCIDADES DE FLUJO:

6.1,- CONTRASTE:

6.1,1.- FLUID FDIO DEFINIDO POR EL USUARIO EN UN RANGO DE 1 A 45 ML/SEG, EN
INCREMENTOS DE 1 ML/SEG, COMO MINIMO.

6,1.2.- FLUJD VARIABLE CONTROLADO POR EL USUARIO EN UN RANGO DE 1 A 10 ML/SEG, EN
INCREMENTOS DE 0.1 ML/SEG, COMO MINIMO,

6.2.- SUERD SALING:

6.2.1.- VELOCIDAD FIJA DE 1 ML/SEG.

7.~ VOLUMEN:

7.1.- RANGO VARIABLE CONTROLADD POR EL USUARIO DE 1 A 150 ML EN INCREMENTOS DE 1 ML,
COMO MINIMO.

8,- LIMITES DE PRESION:

8.1.- DEFINIDOS POR EL USUARID DE 300 PSI A 1200 PSI EN INCREMENTOS DE 1 PS1, COMO
MiNIMO.

9,- VELOCIDAD DE LLENADO MANUAL O AUTOMATICO DE 2 ML/SEG COMO MinImMo.

10,- MANTENEDOR DE CALOR DE LA JERINGA EN 35°C +/- 5 °C.

11.- RETARDO DE LA INYECCION DE 0.1 SEG A 0,99 SEG COMO MAXIMO.

12.- TIEMPD DE ELEVACION PROGRAMABLE EN INCREMENTOS DE 0.1 SEG A 9.9 SEG,

13.- MEMORIA DE ALMACENAMIENTO DE HASTA 40 PROTOCOLOS PERSUNALIZABLES COMO
MINIMO.

14.- PANTALLA TACTIL A COLOR DE 10.5" COMO MINIMO.

15.- CON OPCION DE MONTAJE EN PEDESTAL O MESA.

16.- DETECCION DE AIRE EN LiNEA Y DETERMINACION DEL NIVEL DE LIQUIDO.

17.- TRANSICION AUTOMATICA A ONDA HEMODINAMICA TRAS LA INYECCION DE SUERO SALIND Y|
CONTRASTE,

18, PERMITE LA SINCRONIZACION DE LA INYECCION ¥ LA EXPOSICION A LOS RAYOS X.

19,- ACCESORIOS INCLUIDOS:

19.1.- PEDESTAL O MESA COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADRO.

19.2.- CONTROLADOR DE MANO,

20.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

20.1.- ELEMENTOS DESECHABLES PARA VARIOS PACIENTES.

20.2.- ELEMENTOS DESECHABLES PARA UN SOLO PACIENTE.

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADOC POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

ss. SESVER RENGLON 30

QEL ESTADQ ode Salud e Veratruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

21.- GARANTIA:

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

22.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

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

22.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE G)\RANT“\) A
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO.

23.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARID:

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

23.2,- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA
QUE EL EQUIPC FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

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

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

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

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

24,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/Q [S0:13485

74,1,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

24,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

24.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O 1IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

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

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

25.- MANUALES DE OPERACION ¥ /0O SERVICIO:

25.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE DPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EN [DIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANDL DEL MANUAL

25.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPARIOL,

2%.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OREG}N(..

»
GELES PEREZ GIL

IRECCION DE:ATENCION OMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
L AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L.A.E. PA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DI
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE L
TECNOLOGICO A HOSPITALES




\ ry
§ sesvek  RENGLON
' 4 GOB%ERNO Servichos do Salud 3 1
DE E.. ESTA@O de Veracrui
M Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
GASOMETRO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR LOS USUARIOS EN EL PUNTO DE ATENCION, PARA LA MEDICION
CUANTITATIVA IN VITRO DE Ph, PRESION PARCIAL DE OCIGENO, PRESION PRCIAL DE DIOXICO DE
CARBONO, ELECTROLITOS NA+, K+, CA+ Y/O CL-, asi COMO PARA EL CALCULD DE OTROS
PARAMETROS DE GASES SANGUINEOS EN UNA MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL, CAPILAR O
VENOSA.

1.- ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS.

2.- MEDICION DE PARAMETROS POR MEDIO DE ELECTRODOS ESPECIFICOS.

3.- FUNCIONAMIENTO CON CARTUCHOS Y/O PAQUETE DE REACTIVOS Y/O CASSETTES.

4,- CALIBRACION AUTOMATICA A UNO ¥ DOS PUNTOS ¥ CALIBRACIO MANUAL.

5.- MUESTRA DE SANGRE TOTAL: VENQSA, ARTERIAL ¥ CAPILAR,

6.- RECIBE MUESTRAS DE SANGRE POR MEDIO DE TOMADORES ESPECIFICOS PARA GASOMETRIA:
JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR HEPARINIZADO.

7.- VOLUMEN MAXIMO DE LA MUESTRA DE 200 MICROLITROS, PARA PERIFL COMPLETO,

8.- TIEMPO DEL CICLD TOTAL DE ANALISIS NO MAYCOR DE 3 MINUTOS. AL MENOS 20 PRUEBAS POR
HORA,

9.- CON AL MENOS LOS SIGUIENTES PARAMETROS MEDIDOS: PH, PRESION PARCIAL DE OXIGENG,
PRESION PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO, ELECTROLITOS SODIO (Na+), POTASIO (K+), CALCIO
(Ca+) ¥/O CLORO (CI-).

10.- CON PARAMETROS CALCULADOS, ELEGIDOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA

/"\_ USUARLA,

'|11.- MEDICION DE LA PRESION BAROMETRICA.

12.- OPERATIVIDAD DEL EQUIPO DE ACUERDO A LA ALTITUD DE CADA LOCALIDAD O CIUDAD.

13.- INGRESO DE DATOS DE INDENTIFICACION DEL PACIENTE: NOMBRE, FEHCA DE NACIMIENTO,
EDAD, SEXD DEL PACIENTE.

14,- PARA PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA SE REQUIERE INGRESO DE FiO2, TEMPERATURA DEL
PACIENTE Y TIPO DE MUESTRA.

15.- PANTALLA A COLOR SENSIBLE AL TACTC PARA INGRESO Y DESPLIEGUE DE DATOS INFORMES
DE RESULTADOS, INFORMES DE CALIBRACION E INFORMES DE CONTROL DE CALIDAD,

16.- SOFTWARE EN ESPARCL.

17.- CAPACIDAD DE CONEXION CONM SISTEMAS DE INFORMACION HOSPITLARIOS BAJO ALGUNO DE
LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS POR HL7.

18.- ALARMAS O MENSAJES VISIBLES DE:

18.1.- MAL FUNCIONAMIENTO DE CASSETTE, CARTUCHO O PAQUETE DE REACTIVOS.

18.2.- ERRORES EN EL PROCESO DE ANALISIS ¥ DE LA MUESTRA,

19.- CON BATERIA DE RESPALDO INTERNA O SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS)
QUE GARANTICE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS AL MENOS 15 MINUTOS.

20.- CON IMPRESORA TERMICA.

21.- ACCESORIOS: QUE INCLUYA TODOS LOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO Y PUESTA
EN MARCHA:

22.- CONSUMIBLES: AL MENOS DOS DE CADA UNO O LOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO
¥ PUESTA EN MARCHA,

22.1,- CASSETTES ¥/0 CARTUCHOS O PAQUETE DE REACTIVOS PARA PRUEBAS.

22.2.- ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA IMPRESORA.

22.3.- TOMADORES ESPECIFICOS PARA GASOMETRIA, JERINGA HEPARINIZADA O CAPILAR
HEPARINIZADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

GASOMETRO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

22.4.- CALIBRADORES.

22.5.- AMPOLLETAS O CARTUCHOS PARA CONTROL DE CALIDAD.

22.6,- MEDICION DE METABILITOS: GLUCOSA ¥ LACTATO,

23.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10% 60 HZ.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

24.- GARANTIA:

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

25.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /O CORRECTIVO:

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

25.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRC SANITARIO. OTORGAR A LA UNICAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADC DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO.

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

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

26.2,- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE BEQUERIRSE] PARA
QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA,

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

26.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPQ OFERTADO.

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

27.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

27.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/Q 1SO: 13485

27.1.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

27.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PA]S DE ORIGEN VIGENTES.

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

27.2.3.- REGISTRQ SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

28.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

28.1.- 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 1DIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL,

28.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

28.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVI%?/ORIGINAL.

DRA. MARIA D

L.A.E. PA NA HERMANDEZ
ENCARGAI
)

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DIRECCION DE
N MEDICA

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud doe Veracrui

FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
FUENTE DE MARCAPASOS MODELO:
R ase | Proceso | L BUCRS AL | asticativa | mepma. | sourcivapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

e

1.- MODOS: DDD, DOO, DD, AAlL WVIVOD.

2.- MEDICION DE PARAMETROS POR MEDIC DE ELECTRODOS ESPECIFICOS.

3.- FRECUENCIAS DE ESTIMULACION BASICAS 30 - 200 PPM,

4.- TASA SUPERIOR: B0 - 230 PPM.

5.- FRECUENCIAS DE ESTIMULACION AURICULAR RAPIDA; 80 - 800 PPM,

6.- AMPLITUD DE SALIDA:

6.1.- AURICULAR: 0.1 - 20 mA.

6.2.- VENTRICULAR: 0.1 - 25 mA.

7.- ANCHOD DE PULSD:

7.1.- AURICULAR: 1.0 ms.

7.2.- VENTRICULAR 1.5 ms,

B.- SENSIBILIDAD:

B.1.- AURICULAR: 0.4 - 10 mV.

18.2.- VENTRICULAR: 0.8 - 20 mV.

9.- INTERVALD A-V:

9.1.- PACED A-V (PAV):

9.1.1.- 50 - 250 AUTO,

9.1.2,- 20 - 300 MANUAL,

9.2.- SENSED A-V (SAV): 50 - 250,

10.- PERICDC REFRACTARIO:

10.1,- AURICULAR: 150 - 500 ms (PYARP).

10,2.- VENTRICULAR: NO APLICA,

11,- SUPRESION VENTRICULAR:

11.1.- PACE: 200 ms.

11.2.- SENSE: 120 ms.

12.- MEDIDAS APROXIMADAS: 20.3 CM DE ALTO X 8.6 CM DE ANCHO X £.45 CM DE FONDO.

13.- PESO APORXIMADO: 680 GR.

14.- BATERIA AA DDE 1.5 V ALCALINAS RECARGABLES, QUE DURE COMO MINIMO 7 pias.

15.- ACCESORIDS! LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO,

16.- CONSUMIBLES: LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICXDN.&LES__DFERTADOS

17.- GARANTIA:

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

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO:

18,1,- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,
DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTD PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

) NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTDRIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 2

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
FUENTE DE MARCAPASOS CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

18.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADD POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADD (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDOC AL EQUIPD CFERTADO.

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

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

19.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥

PARAMEDICOS) ¥ AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

19.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

20.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE
EL EQUIPD FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGDS QUE INDICA FABRICA,

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

20.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

21,1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS,

21.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O [S0: 13485

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

21.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

21.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAS DE ORIGEN VIGENTES.

21.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001 Y/O 150:13485

21.2.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

22.- MANUALES DE OPERACION ¥/0 SERVICIO:

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

22.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

22.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVIG}? ORIGINAL.

i)

e A ELES PEREZ GIL

DRA, MARTA DE 5'
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA OEAA EISECCEION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGH

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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%;):%5@9 DEL ESTADD e Shlug de Veracruz
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.140.0179 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONSOLA BIAC MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO FROCHD RESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | souzcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DE’ECRIPCI()N TECNICA DEL BIEN OFERTADO

SISTEMA DE SOPORTE QUE REDUCE LA POSTCARGA Y AUMENTA LA PRESION DE PERFUSION
CORONARIA, DURANTE LA DIASTOLE, EN PACIENTES CON INSIFICIENCIA CARDIADA,

REFERE’NCN\ EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

1.- BOMBA DE CONTRAPULSACION PARA BALON INTRA-AORTICO.

2.- CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3.- CAPACIDAD DE INTERCONEXION A COMPUTADORA,

4.- CON O SIN IDENTIFICACION DEL VOLUMEN DE INFLADO MAXIMO DEL BALON,

5.- PARAMETROS PREESTABLECIDOS MINIMOS PARA INICIAR LA ASISTENCIA.

6.- CONSOLA DE CONTROL PARA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

6.1.- ENCENDIDO

6.2.- APAGADO.

6.3.- ESPERA.

7.- MODOQ DE DISPARD:

7.1.- ECG.

7.2.- PRESION,

7.3,- MARCAPASO AURICULAR.

7.4.- MARCAPADO VENTRICULAR.

7.5.- MARCAPASO A-V.

\|7.6.- DISPARD INTERNO.

7.7.- RECHAZO A MARCAPASO,

8.- RELACION DE DISPARD ASISTENCIA/PACIENTE.

9.- SISTEMA DE ALARMAS AUTOMATICAS Y CON POSIBILIDAD DE SELECCIONAR LAS QUE PUEDEN
SER MODIFICADAS POR EL USUARIO,

10.- CONTROL DE VOLUMEN, SILENCIADOR DE ALARMAS,

11.- ALARMAS PARA LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

11.1.- DE FRECUENCIA CARDIACA,

11.2.- DE PRESION ARTERIAL.

11.3.- BATERIA BAJA.

11.4.- LIMITE MINIMO DE CONTENIDO DE HELIO,

12.-SISTEMA DE SEGURIDAD COMN SUSPENSION DE BOMBEO AUTOMATICO POR DETECCION DE
FUGTA DE HELIO.

13.- CONTROL MANUAL PARA: [NFLAR ¥ DESINFLAR EL GLOBO.

14.- SISTEMA DE IMPRESION,

15.- AJUSTE DE INFLADO ¥ DESINFLADO DEL BALON.

16.- SINCRONIZACION AUTOMATICA CON:

16.1,- CURVA DE ECG,

16.2.- POR MARCAPASO AURICULAR, VENTRICULAR O A-V,

16.3.- PRESION ARTERIAL.

17.- PANTALLA CON DESPLIEGUE AUTOMATICA CON LAS SIGUIENTES CURVAS:

17.1,- CURVA DE ECG.

17.2.- PRESION DE BALON.

17.3.- PRESION ARTERIAL.

18.- CON IDENTIFICACION O ETIQUETADO DE LOS VALORES QUE SE OBTIENEN PARA:

18.1.- FRECUENCIA CARDIACA.

NOMBSRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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GO B!.ERND Secretaria Servicios do Satud
DEL CSTADO de Saled de Verascruz
Hoja2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.140.0179 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CONSOLA BIAC

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION T_E_CNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES S0 LICITADAS

18.2.- PRESION ARTERIAL INVASIVA,

18.3.- PRESION SISTOLICA PICO,

18.4.- PRESION DIASTOLICA PICO.

18.5.- PRESION AL FIN DE LA DIASTOLE.

18.6.- PRESION ARTERIAL MEDIA.

18.7.- VOLUMEN DEL BALON,

19.- INDICADCR DE:

19.1.- CARGA DE LA BATERIA,

19.2.- CONTENIDO DEL TANQUE DE HELIO.

20.- SISTEMA DE PURGA DE CONDENSADOS AUTOMATICOS.

21.- SISTEMA NEUMATICO QUE INCLUYA: CONTENEDOR DE HELIO RECARGABLE SIN
INTERRUMPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DURANTE SU UTILIZACION,

22.- BOMBA PARA SUMINISTRAR VOLUMENES, CON VOLLUMEN DE BOMBEQ, FRECUENCIA DE
CONTRAPULSACION, PULSACIONES POR MINUTOOS, PROTECCION QUE EVITE EL SOBREINFLADO,

23.- CORRIENTE ELECTRICA 120V 60 HZ.

24.- ACCESORIOS: LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO

24.1.- CABLES.

24.,2,- ELECTRODOS.

24.3.- TRANSDUCTORES.

24.4,- TANQUE DE GAS,

25.- INSUMOS: LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO

25.1.- CATETERES

25.2.- PAPEL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

26.- GARANTIA:

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

27.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

28,2.- CAPACITACION AL I?ERSONAL. EN TODOS LOS TURNDS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥
PARAMEDICOS) ¥ AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO,

|SERVICIOS GENERALES, ETC).

28.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y.-’O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS

l e

CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.140.0179 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

CONSOLA BIAC CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

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

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

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

29,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 1S0O:13485

29,1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDICC POR COFEPRIS O DOF,

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

'79.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA[S DE ORIGEN VIGENTES,

29.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [50:13485

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

30.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

30.1.- 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

30.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL,

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

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE \,_ i
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA BRLA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCICK

Noeles perez GIL
DIRECCION DE
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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¥ o Secteiana Servicios do Salud
g’a DEL ESTADD cle Salud de Veracruz Hoja 1 de 3
e
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.055.0024 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
ANGIOGRAFO ARCO MONOPLANAR MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
PROCESD) |- ety MEBTDA St leATADA |REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
T REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

ARCO MONOFLANAR PARA DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES E INTERVENCIONISTAS

1.- SOPORTE CON ARCO MONTADC AL PISO O AL TECHO.

2.- ARCO MONTADO AL PISO O AL TECHO:

2.1.- ROTACION CON PROYECCION RAO EN GRADOS DE 110° O MAYOR CON VELOCIDAD DE 20°/5 O
MAYOR,
2.2.- ROTACION CON PROYECCION LAQ EN GRADOS DE 105° O MAYOR CON VELOCIDAD DE 20%/5 O
MAYOR.

2.3.- ANGULACION CRANED CAUDAL (CC) +/- 45° O MAYOR,

2.4.- DISTANCIA VARIABLE ENTRE EL FOCO Y EL FLAT PANEL O FUENTE IMAGEN DE 90 CM O MENOR
0 115 CM O MAYOR,

2.5,- DETECTOR PLANO CON DIMENSIONES 40 X 40 CM © MAYOR, CON AL MENOS TRES CAMPOS DE
ENTRADA O ZOOM ¥ UNA MATRIZ DE 1024 X 1024 O MAYOR ¥ 14 BITS,

2.6,- PROTECCION PARA EVITAR COLISIONES.

3.- GENERADOR DE RAYOS X DE ALTA FRECUENCIA:

3.1.- POTENCIA EN KW DE 100 O MAYOR.

3,2.- CORRIENTE EN MA. DE 1000 O MAYOR.

3.3.- VOLTAJE EN KV DE 50 O MENOR A 125 O MAYOR.

3.4.- FLUDROSCORIA PULSADA EN PULSOS/SEGUNDO DE HASTA 30.

4,- SISTEMA DE RAYOS X:

4,1.- TUBO DE RAYDS X CON 2 O 3 PUNTOS FOCALES EN MM, UNG DE ELLOS DE 0.5 O MENOR, 0.8 O
MENOR ¥ EN CASO DE UN TERCER PUNTC 1.0 O MENOR.

4,2.- CAPACIDAD TERMICA DE ALMACENAMIENTO DEL ANODO DE 2.5 MHU O MAYOR,

4.3.- CON TECNOLOGIA DE BALEROS DE METAL LIQUIDD PARA ROTACION DEL ANODO O
TECNOLOGIA SIMILAR.

4.4.- FILTROS PARA REDUCCION DE DOSIS SELECCIONABLES AUTOMATICAMENTE.

S.- MESA:

5.1.- MOVIMIENTO FLOTANTE DEL TABLERO LONGITUDINAL DE 100 CM O MAYOR.

5.2.- MOVIMIENTO TRANSVERSAL O LATERAL DE = 14 CM (28 CM) O MAYOR.

5.3.- MOVIMIENTO VERTICAL DE B0 CM O MENOR A 100 CM O MAYOR,

5.4.- CAPACIDAD DE SOPORTE DE PESO DEL PACIENTE DE 200 KG O MAYOR, MAS PESO DE|
ACCESORIOS Y MANIOBRAS DE RCP ().

6,- SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGEN:

6.1.- AL MENDS DOS MONITORES DE PANTALLA MONOCROMATICA: TECNOLOGIA LCD, TFT O MAYOR
TECNOLOGIA, DE 40" O MAYOR CON SUSPENSION EL TECHO.

6.2.- CON MONITORED O DESPLIEGUE DE DOSIS EN EL MONITOR DEL SISTEMA.

6.3.- DSA Y ROAD MAF.

6.4.- VELOCIDAD DE ADQUISICION VARIABLE DE 30 CUADROS O IMAGENES POR SEGUNDO O
MAYOR.,

6.5.- ANGIOGRAFIA O RASTREO DE ADQUISICION ROTACIONAL CON UMA VELOCIDAD DE 40%/5 O
MAYOR.

6.6.- CON POSICIONAMIENTO AUTOMATICO DEL ARCO A PARTIR DE UNA IMAGEN ADQUIRIDA,

6.7.- SEGUIMIENTD DEL BOLO PARA ANGIOGRAFIA PERIFERICA.

7.- SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE TMAGEN:

7.1.- PROCESAMIENTO DE IMAGENES ADQUIRIDAS EN MATRIZ DE 1024 ¥ 1024 A 12 BITS O MAYOR.

7.2.- CON UNIDAD DE CD ROM O DVD PARA GRABADO, VISUALIZACION ¥ MANEIO DE IMAGENES
PROVENIENTES DE DISCO COMPACTO EN FORMATO DICOM ¥ QUE PUEDA GRABAR EL VISUALIZADOR
DICOM VIEWER.

7.3.- CON DOS MONITORES DE PANTALLA MONOCROMATICO: TECNOLOGIA LCD O TFT, O MAYOR
TECNOLOGIA, DE 40" O MAYOR EN LA SALA DE CONTROL.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO o | e Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
CLAVE 531.055.0024 MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
ANGIOGRAFO ARCO MONOPLANAR CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

7.4.- CON ANALISIS LVA, QCA, QVA CON CALIBRACION AUTOMATICA Y MANUAL, MEDICION DE
ESTENOSIS, TANTO EN EL EQUIPO COMO EN LA ESTACION DE TRABAID.

7.5.- CON EVALUACION DE LAS IMAGENES DESDE LA SALA DE EXPLORACION,

B.- ESTACION DE POSTPROCESAMIENTO:

8.1.- CON 2 MONITORES A COLOR DE 18" O MAYOR CON TECNOLOGIA LCD © TFT, 1 EN EL AREA DE|
CONTROL Y 1 EN LA SALA DE EXPLORACION.

8.2.- PAQUETE PARA GENERACION ¥ MEDICION DE IMAGEMES 3D PARA ANGIOGRAFIA.

8.3.- PROGRAMA PARA SUPRESION DE HUESD EN 3D.

2.4.- SUPERPOSICION DEL MODELD 3D EN LA FLUDROSCOPIA EN TIEMPO REAL.

B.5.- ADQUISICION DE IMAGENES TOMOGRAFICAS O IMAGENES DE BAJO CONTRASTE.

5,- FILTROS DE CONTORNO O DE COMPENSACION O DE CURIA.

10.- DICOM SEND O STORAGE O EXPORT, QUERY/RETRIEVE, WORKLIST, MPPS ¥ DICOM PRINT.

11.- ACCESORIOS:

11.1.- DOS MAMPARAS MOVILES DE ACRILICO Y UNA SUSPENDIDA AL TECHO EN EQUIVALENCIA A
PLOMO.

11.2.- CORTINAS DE PLOMO PARA LA MESA.

11.3.- INYECTOR DE MEDIOS DE CONTRASTE INTERFASADO O SINCRONIZADD AL EQUIPO.

11.4.- SUJETADORES ¥ BANDA DE COMPRESION,

11.5.- CON UNIDAD DE EI!ERGIJ\ ININTERRUMPIELE CON RESPALDO DE 10 MIN. UPS PARA SISTEMA
DE IMAGENES Y PARA POLIGRAFD.

11.6.- TAPETE DE SOPORTE LUMBAR O ANTIFATIGA.

11.2.- ULTRASONIDO  INTRAVASCULAR  (IVUS)/ ECOCARDIOGRAFIA  INTRAVASCULAR/
ULTRASONIDO ENDOVASCULAR

A7 [118.- uLTRASONIDO LNEAL,
11.9.- ANGIOGRAFIA POR CD2.

11.10.- SISTEMA DE POLIGRAFIA INTERFASADO AL EQUIPO:

11.11.- CUATRO ENTRADAS DE PRESION INVASIVA Y CON MANEJO EN LA MISMA CONSOLA DEL
EQUIPD.

11,12.- MEDICION INTEGRADA DE SIGNOS VITALES DE SPO2 Y PRESION SANGUINEA NO INVASIVA,

11.13.- RESPIRACION/CO2.

11.14.- MEDICION ¥ CALCULOS INTEGRADOS DEL GASTO CARDIACO.
11.15.- ECG DE 12 DERIVACIONES.

11.16.- CON 3 MONITORES A COLOR DE 18" O MAYOR CON TECNOLOGIA LCD © TFT, 2 EN EL AREA
DE CONTROL ¥ 1 EN LA SALA DE EXPLORACION.

11.17.- PROTECCION CONTRA RADIACIONES PARA LA CABEZA Y CUELLO DEL MEDICO TRATANTE
MEDIANTE VIDRIO PLOMADO, SUSPENDIDO AL TECHO.

11.18.- IMPRESORA DE PAPEL LASER.

11.19.- CAPACIDAD DE VISUALIZAR IMAGENES DE OTRAS MODALIDADES.

11.20.- PANTALLA PLANA DE ALTA RESOLUCION DE 8 MP DE 56" RECOMENDADA POR EL
FABRICAMTE, PARA LA SALA DE PROCEDIMIENTOS,

11.91.- CAMILLA DE TRASLADO HIDRAULICA, DE 200cm DE LONGITUD ¥ BOcm DE ANCHO TOTAL
COMO MINIMO, QUE SOPORTE UN PESO MINIMO DE 300Kg, TRENDELEMBURG Y CONTRALEMBURG
DE +/-18° DE INCLINACION, RUEDAS DE 20cm DE DIAMETRO, ALTURA VARIABLE DE 58 A 88cm
COMO MINIMO, RESPALDO CON INCLINACION DE HASTA 90°, CON BARANDALES ABATIBLES, QUINTA
RUEDA, PEDALES DE CONTROL HIDRAULICO ¥ PEDALES DE FRENO CENTRALIZADO. CON COLCHON
OE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE LA CAMINA ¥ DE Scm DE GROSOR COMO MINIMO, ANTIFLAMA
¥ ANTIESCARAS.

11.22.- CON SOFTWARE INTERPRETATIVO PARA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: DE AGRTA
CON ¥ SIN COLOCACION DE STENTS, COLOCACION DE DISPOSITIVOS OCLUSORES, DIAGNOSTICO
VENTRICULAR, IMPLANTE STENT CORONARIO, ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON SIMPLE Y
CON BALON LIBERADOR DE FARMACO, DIAGNOSTICO VASCULAR PERIFERICO ARTERIAL O VENDSO,
AORTOGRAFIA ABDOMINAL ¥ SUS RAMAS, ACCESORIOS VASCULARES, ASPIRACION DE TROMBOS,
EMBOLIZACION DE MIOMAS UTERINOS, EMBOLIZACION PROSTATICA, EMBOLIZACION DE
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS A NIVEL PULMONAR, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ANEURISMAS CEREBRALES Y MAVS, EMBOLIZACION DE ANEURISMAS, MAVS Y FISTULAS, FUSION DE
IMAGENES CON CT ¥ MR, ANALISIS DE FLUJO DENTRO DE LA ANEURISMA, RESCATE CEREBRAL,
VISUALIZACION DE FLUIOS ANTES ¥ DESPUES DEL PROCEDIMIENTO, ANGIOGRAFIA CEREBRAL
DIAGNOSTICA, ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIAS CEREBRALES, COMD MiNIMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

CLAVE 531.055.0024

MODELO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ANGIOGRAFO ARCO MONOPLANAR

CERTIFICADOS DE CALIDAD DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

11.23.- CON UNIDAD DE ENERGIA ININTERRUMPIBLE UPS GRADO MEDICO,

12.- CONSUMIBLES:

12.1.- TRES JERINGAS DE 150 CC PARA INYECTOR

12.2.- 100 DISCOS CD-R O DVD DE ACUERDO A TECNOLOGIA DFERTADA.

13.- CORRIENTE ELECTRICA: LA QUE MANEJE LA UNIDAD MEDICA ¥ 60 HZ,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_E_SCRIPCIL')N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14.- GARANTIA:

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

14.2.- GARANTIA QUE AMPARE LA DISPONIBILIDAD ¥ FABRICACION DE ACCESORIOS, REFACCIONES
PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ACUERDO A LA MARCA ¥ MODELO OFERTADO POR 3
ARDS.

15.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0 CORRECTIVO:

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

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

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

16.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO
DE ACUERDO AL COMTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTHO SANITARIO.

16,2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA,
INSTALACION ELECTRICA E HIDROSANITARIA EN EL LUGAR DESTINQ, PARA QUE EL EQUIPD
FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO ¥ LAS NOTAS CON LAS
OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.

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

16.4,- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL|
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA
PROPUESTA TECNICA, QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO,

17.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF DE CADA
DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

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

17.1.1 - CERTIFICADD VIGENTE DE BUENMAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

17.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/0 [S0:13485.

17.1.3 - REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

17.2 - 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 150:9001 ¥/O 1S0:13485.

17.2.3 - REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

18.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO DE CADA DISPOSITIVO QUE LO CONFORMA:

1B.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL. 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,

18.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SER\«‘IS{LD ORIGINAL.
!\

18.3.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN lDiOMA ESPn

LES PEREZ GIL
; D]RECC[CIN DE
L8N MEDICA

L.AE. P AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE sfC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO S PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SoLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 51901 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

_ ailN-E L L

1.- EQUIPC PARA ALMACENAMIENTO Y PRESERVACION DE MEDICAMENTOS.

3.- CAPACIDAD DE 12 PIES CUBICOS +/- 1 PIE.

3,- TEMPERATURA:

3.1.- CONTROL MICROPROCESADOD DE TEMPERATURA CON DESPLIEGUE DIGITAL (DISPLAY) DE AL MENOS
3 pIGITOS, CON UN DIGITO PARA PUNTO DECIMAL Y SISTEMA DE PARC-ARRANQUE AUTCOMATICO DEL
COMPRESOR.

3.2.- TERMOMETRO DIGITAL CON DISPLAY, CON RESPALDO DE BATERIA RECARGABLE DE AL MENOS 36
HORAS EN CASC DE FALLA DE ENERGIA ELECTRICA.-

3.3.- EL REFRIGERADOR DEBE SER CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DENTRO DE UN RANGO
DE 2°C A BOC, AUN EN CONDICIONES AMBIENTALES DE HASTA 429C.

3.4.- CONTROLES DE AJUSTE DE TEMPERATURA Y ALARMAS.

4.- ALARMAS:

4.1.- AUDIBLES Y VIS'UALES QUE SE ACTIVEN: (PROCTEGIDAS CON BATERIAS EN CASO DE FALLA
ELECTRICA CON BATERIA RECARGABLE DE 36 HORAS, INCLUIR DOS PARES DE BATERIAS DE ACUERDO A
TECNOLOGIA OFERTADA).

4.1.1.- EN CAS0 DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO,

4.1,2.- INDICADOR DE BATERIA BAJA.

4.1.3,- POR PUERTA ABIERTA DESPUES DE 1 MINUTO.

4.1.4,- PARA TEMPERATURAS FUERA DE RANGO PRESTABLECIDO.

4.1.5.- FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA.

5.~ PUERTA:

5.1.- UNA SOLA PUERTA SOLIDA DE ACERO INCXIDABLE TIFD AISI-304, SIN MARCO EXTERIDR.

5.2.- EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADO HERMETICO.

5.3.- MECANISMO DE AUTO CIERRE.

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

5.5.- ESPESOR MINIMO DE § CM CON AISLAMIENTO DE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANG.

5.6.- CON MANDIA FIRME PARA APERTURA DE PUERTA.- LA MANIJA DEBE SER INDEPENDIENTE DE LA
CERRADURA,

5.7.- CERRADURA INDEPENDIENTE DE LA MANIJA QUE EVITE EL CONTACTO CON EL SELLO HERMETICO DE
LA PUERTA SIN PERFORACION DE CARA INTERMNA, CON UNA LLAVE ¥ UN DUPLICADO,

6.- PANELES INTERNOS ¥ EXTERNOS:

6.1.- DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304.

6.2.- CON ESPESOR MINIMO DE 5 CM CON AISLAMIENTO DE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETAND
LIBRE DE CFC (COMPUESTOS CLOROFLUOROCARBONADOS).

7.- COMPRESOR:

7.1.- SELLADO HERMETICAMENTE.

7.2.- SILENCIOSO.

7.3.- CON CAPACIDAD DE 1/4 DE HP MINIMO.

7.4.- LIBRE DE MANTENIMIENTO.

7.5.- FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO 1344,

8.- CONDENSADOR:

8.1.- DINAMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO,

8.2.- CON CAPACIDAD DE ACUERDO AL EQUIPO.

9.- GRAFICADOR DE TEMPERATURA:

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:

REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DI IEN OFERTA =
i iarie! ng Y/O CATALOGO, ETC.

9.1,- RANGO DE TEMPERATURA DE -25 ®C A + 25°C,

9.2.- DISCO CIRCULAR PARA GRAFICADOR DE 4 A & PULGADAS DE DIAMETRO EN ESPARIOL, PARA)
REGISTRO CONTINUD DE 7 DIAS.

9.3.- TRES PLUMILLAS PARA REGISTRAR TEMPERATLIRAS.

9.4.- SENSOR TERMICO COLOCADO AL CENTRQ DEL CUERPO DEL REFRIGERADOR.

9,5,- PRECISION DEL SENSOR DE +/- 1 C.

9.6.- CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELECTRICA Y BATERIAS DE RESERVA HASTA POR 36 HORAS.

9.7.- AJUSTABLE ¥ CALIBRABLE PARA OBTENER UN REGISTRO PRECISO DE TEMPERATURA,

4.8.- INSTALADO PERMANENTEMENTE EN EL PANEL DE CONTROL DEL REFRIGERADOR.

9.9.- DOS CAJAS CON 100 HOJAS DE PAPEL GRAFICO PARA REGISTRO EN ESPANCL.

10.- INTERIOR:

10.1.- CUATRO PARRILLAS AJUSTABLES DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.

10.2.- CUATRO CHARDLAS O CANASTILLAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304.

10.2,1.- CON ESQUINAS REDONDEADAS, SIN FILOS O REBABAS.

10.2.2.- MONTADAS DE FORMA INDEPENDIENTEMENTE PARA ESTIBAR VACUNAS

10.2.3.- CON PERFORACIONES NO MAYORES A 1 CM.

10.3.- ILUMINACION INTERIOR CON LUZ LED BLANCA QUE SE ENCIENDA AL ABRIR LA PUERTA.

11.- CUATRO PATAS NIVELADORAS CON BASE AISLANTE PARA SUPERFICIES IRREGULARES.

12,- EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO AL INTERIOR Y EXTERIOR, SIN PARTES FILOSAS,
REBABAS, SOBRANTES O FALTANTES DE MATERIAL EN EL GABINETE, EN LA PUERTA Y EN LAS PARRILLAS.

13.- REGULADOR DE VOLTAJE PARA REFRIGERACION CON UN RANGO, MINIMO SOV A 140V CON
CAPACIDAD MINIMA DE 750 VA CON BLOQUEO Y DESBLOQUED AUTOMATICO.

14.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10% A 60HZ.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

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

16,- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

16.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSCONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIC.- ASI MISMO DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIQODOC DE GARANTIA).

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

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

17.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENMERE COSTO EXTRA.- LAS

CAPACITACIONES SE. DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) Y
AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING.- BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

17.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE
¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.- ANEXANDO DOCUMENTACION A ESTA PROPUESTA TECNICA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CARACITACIONES DE|
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

REFRIGERADOR PARA MEDICAMENTOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

18.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 15S0:13485

1B8.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

18.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O ]IS O EL EQUIVALENTE DEL pais DE ORIGEN VIGENTES.

18.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O 150:13485

18.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

19.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

19.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FiSICD ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL.- EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE Al ESPANOL DEL MANUAL,

19.2.- EL PROVEEDOR ADIJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

LAE P AONA HERNANDEZ DRA. MARIA D GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARG DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADORA INDUSTRIAL MODELO:

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
FISE 2024 43789 51901 EQUIPOD 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAPACIDAD DE HASTA 30 KG DE ROPA SECA POR CARGA.

2.- CILINDRO INTERIOR DE ACCION REVERSIBLE,

3.- INTEGRADA CON BASE ANTIVIBRATORIA QUE ABSORBE EL 95% DE LAS VIBRACIONES QUE GENERA
LA MAQUINA, NO REQUIERE DE CIMENTACION ESPECIAL, PUEDE SER INSTALADA EN PISOS
SUPERIORES.

4.- DOSIFICADOR AUTOMATICO PARA PRODUCTOS EN POLVO ¥ PRODUCTOS LIQUIDOS O MAYOR
TECNOLOGIA.

5.- PUERTA CON CRISTAL DE DISEMO ESPECTAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS ¥ CIERRE
HERMETICO QUE EVITA CUALQUIER FUGA.

&.- DISPOSITIVO DE SEGURIDAD EN LA PUERTA, CON BOTON PARA LIBERAR EL SEGURO.

7.- MOTOR UNICO DE 15 HP (11.2 KW) COM MINIMO, CONTROLADC POR MEDIO DE VARIADOR DE
FRECUENCIA QUE EVITA LOS PICOS DE CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA.

B.- PROGRAMACION POR MICROPROCESADOR, PARA SELECCION DE CICLOS EM FUNCION DE TIPO DE
TELA, CON FUNCION DE CENTRIFUGADO. CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONOMICO.

5.- GABINETE, CILINDRO EXTERIOR, INTERIOR, TAPA SUPERIOR EN ACERO INOXIDABLE.

10.- INCLUYA ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPO,

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

L R e

12.- GARANTIA:

17.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/0 VICIOS
OCULTOS A PARTIR DF LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

13.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

14.2,- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSAMITARIA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS!
ADECUACIONES.

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR 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:

LAVADORA INDUSTRIAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

15.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

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

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADC POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

16.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

16.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO Y
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 ESPARIOL DEL MANUAL.
16.7.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL, /

16.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUIAL EE SER\H‘% O}IéNRL.

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE SfC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SECADORA INDUSTRIAL MODELO:
O et [eenmcnns R | S Tcasivn, | entn s |icottesrhnks| "EOTTRO SANITARIO © DOF:
FISE 2024 43789 51801 EQUIFD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- TOMBOLA SECADORA CON CAPACIDAD DE 30 KG.

2.- CALENTAMIENTO A BASE DE GAS O MAYOR TECNOLOGIA,

3.- CANASTA DE ACCION REVERSIBLE DE ACERC GALVANIZADOD. CON PERFORACIONES EN
EXTRUSION ESPECIAL PARA EVITAR DETERIORO DE PRENDAS.

4,- PROGRAMACION POR MICROPROCESADOR, PARA SELECCION DE CICLOS EN FUNCION DE TIPO DE
TELA ¥ TEMPERATURA DESEADA.

5.- CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONOMICO

6.- SISTEMA DE IGNICION AUTOMATICO PARA OPTIMIZAR EL CONSUMO DE GAS. O MAYOR
TECNOLOGIA

7.- PUERTA CON CRISTAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS.

B.- GABINETE EN LAMINA DE ACERO CON RECUBRIMIENTO EPONICO PARA EVITAR CORROSION,

9.- TRAMPA DE PELUSA DE FACIL LIMPIEZA DE TIPO CAJON.

10.- CAPACIDAD CALORIFICA MINIMA DE 120,000 KCAL/HR.

11.- VENTILADOR COM DESPLAZAMIENTO

12.- MOTOR PARA EL MOVIMIENTO DE LA CANASTA DE 3 H.P.

13.- ENTRADA DE GAS.

14.- SALIDA PARA EL DUCTO DE EXTRACCION

15.- INCLUYA ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPO

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

17.- GARANTIA:

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

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

19.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSANITARIA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPQ FUNCIONE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGQOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTING ¥ LAS NOTAS CON LAS CBSERVACIONES DE LAS
ADECUACIONES,

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SOBIERNG. sesvek  RENGLON 37
GOBEERNO Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
SECADORA INDUSTRIAL CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES AD:CIDNALE_S._SOLICITADAS DESCRIPCION DE REgUERIHIENTOE ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

20.1.2.- CERTIFICADC DE F»\\LII‘JAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

r\ 30.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
. |AcreEDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

21.- MANUALES DE OPERACION ¥ /O SERVICIO:

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPFERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL,

21.2.- EL SOFTWARE DEL EQUIFO DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

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

HERNANDEZ DRA. MARTA ANGELES PEREZ GIL NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE|}A*DIRECCION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA
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l RENGLON: ‘
Ficha Técnica
'NUMERO DE PROCESO 43789
ARE REQUIRENTE e DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO B FISE 2024
PLANTA DE EMERGENCIA 150 kW / 187.5 kVA
~ PROCESO [ PARTIDA | UNIDAD CLAVE " CANTIDAD | UNIDAD DE
e R APLICATIVA SOLICITADA | ~ MEDIDA
43789 56601 26,60,13,19 N/A 4 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 150kW / 187.5 kVA A: 160 kW / 200 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

B.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL,

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS § 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS,
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA 'Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADCR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA'Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN: HOSPITAL GENERAL PANUCO DR. MANUEL |. AVILA, HOSPITAL DE
LA COMUNIDAD OZULUAMA DE MASCARERNAS, HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO, HOSPITAL GENERAL
HUATUSCO DR. DARIO MENDEZ LIMA, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

3424 280 ARNS NE UERACRIZ DF IONACIO NF LA LLAVE COMO PARTF DF LA FFNFRACION IR74-7074
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COMO PARTE DE LA FEDERACION
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GOBIERNO i 52 .
DEL ESTADO R i | e
WNGLON: J
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO i 43789
AREA REQUIRENTE = ' DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGE)\ DEL RECURSO e FISE 2024
: e ~ NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 150 kW / 187.5 kVA
T PROCESO | PARTIDA UNIDAD | CLAVE "CANTIDA
e ; APLICATIVA ;  SOLICITAI
43789 56601 26.60,13,19 N/A 4 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACUAC&ON AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

BIEN: DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
— FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

LY

| =S Wb
7 A ) ! :
ING AHAM MOEINA GONZALEZ &‘DRA. MAR% \gs ANGELES PEREZ GIL
JEFE DEZDEPAR! NTO DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA DPIRECCION DE ATENCION
GENERALES EDICA

2034 20 ARNNE NE VERACRIZ NE IGNACIONE LA LLAVECOMO PARTE DE LA FENFRACION 1824-3004

2003

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMD PARTE D LA FEDERACION
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GOBIERNO ==l : Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz

| RENGLON: J
Ficha Técnica

NUMERO DEPROCESO : 43789

AREA REQUIRENTE e DIRECCION DE ATENCION MEDICA

 ORIGEN DEL RECURSO ok FISE 2024

Ty D SR ~ NOMBRE GENFRICO - T
PLANTA DE EMERGENCIA 225 kW /281.25 kVA
~ PROCESO | PARTIDA UNIDAD CLAVE CANTIDAD | UNIDAD DE
S it 5 - | APLICATIVA - 'SOLICITADA | MEDIDA
43789 56601 83 N/A 1 LOQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 225 kW / 281.25 kVA A: 250 kW / 312.5 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADCR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES,

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA,

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA'Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADD, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRO AZUL, POR PERSONAL CAPACITADO
POR EL FABRICANTE,

24 240 ARNS NE VERACRIZ NF IGNACIO DF LA LLAVE COMO PARTF NETA FENFRACION 1824-7024
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VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA TEDERACION




VERACRUZ i
GOBIERNO '

DEL ESTADO L
FRENGLON: |
Ficha Técnica
NOMERO DEPROCESO : 43789
AREA REQUIRENTE | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO - FISE 2024
e NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 225 kW /281.25 kVA
PROCESO [ PARTIDA "UNIDAD CLAVE 'CANTIDAD | UNIDAD DE
MG e i - APLICATIVA _SOLICITADA MEDIDA
43789 56601 83 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTQ Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
L E%E?IC[ONES ¥ PLAZO DEENTREGA-DEL PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
' DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
.- FLETE. MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
: : COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.
‘ POR EL AREA REQUIRENTE _
|
/ - !
pl _— . |
mé_efﬁmm NA GONZALEZ X DRAM E LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE DE NTO DE SERVICIOS ENCARGAD DIRECCION DE ATENCION
GENERALES MEDICA
334 300 ARING NE VERACRITZ NE IGNACTO DE LA TLAVE COMO PARTF NF LA FENFRACION 12834-3074 B ——
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GGBIERNO : - : Secretaria Servicios do Salud
DEL ESTADO J de Salud de Veracruz
‘ RENGLON: J
Ficha Técnica
'NUMERO DEPROCESO 43789
AREA REQUIRENTE 2 - | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDELRECURSO FISE 2024
AT e NOMBRE GENERICO -
PLANTA DE EMERGENCIA 75 kW
~ PROCESO | PARTIDA UNIDAD CLAVE CANTIDAD |  UNIDAD DE
i : it K I APLICATIVA SOUIC_I_T{KDA‘_ 1 MED[DA i
43789 56601 69 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD ENTRE RANGO DE: 75kW / 93.75kVA A 80 Kw /100 Kva

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.,

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4,-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ,

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBQ FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENQ ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR,

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA'Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALAGION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL, POR PERSONAL CAPACITADO
POR EL FABRICANTE.

20724 0 ANNS NFE VERACRIZ NE IGNACIO DF LA LLAVE COMO PARTF NE LA FENERACION 1824-7074
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GOB[E‘RNO 5 : Secretaria Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
’T{ENGLON: l
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO = | 43789
AREA REQUIRENTE Chras DIRECCION DE ATENCION MEDICA
 ORIGEN DEL RECURSO e FISE 2024
e ~ NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 75 kW
"PROCESO | PARTIDA TUNIDAD | CLAVE | CANTIDAD | UNIDAD DE
R APLICATIVA _ SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 64 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPAClTACiON AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL

BIEN: PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA L !
) DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
2 OTROS: FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

Q POR EL AREA REQUIRENTE

/

\ # 3 7 \“{
INGCABRAHAM-MO INA GONZALEZ DRA, MARIA DE\YOS ANGELES PEREZ GIL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA| DIRECCION DE ATENCION
GENERALES EDICA

724 100 ANOS NE UERACRIZ NE IGNACIO NE LA LLAVE COMO PARTE DFETA FFNFRACION 1874-20174
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VERACRUZ N i
GOBIERNO :

iss | sesvER RENGLON 41

DEL ESTADO B> Y. desalud de Veracruz
FIENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 43789
AREA REQUIRENTE - DIRECCION DE ATENCION MEDICA
'ORIGEN DEL RECURSO FISE 2024
: ¥ der s NOMBRE GENERICO T )
PLANTA DE EMERGENCIA 250 kW /312.5 kVA J
' PROCESO | PARTIDA UNIDAD CLAVE "CANTIDAD | UNIDADDE
P hE APLICATIVA | SOLICITADA - MEDIDA
43789 56601 84, 76. 75, 22 N/A 4 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR.
ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 250 kW / 312.5 kVA A: 265 kW / 331.25 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOCR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO,

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA 'Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN: HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTABLADERO, HOSPITAL
GENERAL DE CARDEL, HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN, HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN, POR PERSONAL CAPACITADO
POR EL FABRICANTE

ye74: 200 ARDS NE VFRACRIIZ DF IGNACTA DE LA LTLAVE COMO PARTF DF LA FENFRACION 1e24-7074  EESSimmies
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> VERACRUZ
2 GOBIERNO

e | ,
55 | SESVER RENGLON 41

DEL ESTADO de Salud | deVeracruz
(RENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 43789
"AREAREQUIRENTE =~ = / DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DELRECURSO | FISE 2024
e NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 250 kW /312.5 kVA
PARTIDA |  UNIDAD CLAVE 'CANTIDAD | UNIDADDE
o APLICATIVA - 'SOLICITADA |  MEDIDA
43789 36601 84, 76, 75,22 NIA 4 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPE'RACION DEL
EABRICANTE EN ESPAROL EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR
MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

BIEN: DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
- FLETE. MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

a 77~ // Vg B
ING, Bsﬁd-fe\m MOLBNA GONZALEZ DRA. MARIA DE}OS ANGELES PEREZ GIL

JEFE DE D T TO DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
GENERALES DICA

224 200 ANNS NE VERACRNZ NE IGNACIN NE LA LLAVE COMO PA RTF NE LA FFNFRACION IR24-7074
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b DEL ESTADO de Salud de Veracruz
1 RENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 43789
AREA REQUIRENTE ' s DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDELRECURSO | FISE 2024
S e NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 175 kW / 218.5 kVA
~ PROCESO PARTIDA |  UNIDAD CLAVE 'CANTIDAD [ UNIDADDE
R | APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789 S6601 23,73, 71,3258 NIA s EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADCR .

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 175kW / 218.75 kVA A: 185 kKW / 231.25 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.- R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS 0 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA,

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOCR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA Y MATERIAL.

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO YIO CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN: HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL SURESTE, HOSPITAL
DE LA COMUNIDAD DE CATEMACO, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEOCELO, HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA, HOSPITAL
GENERAL DE MISANTLA, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

s 200 AROS NE VERACRIIZ DE IENACIO DF LA LTAVE COMO PARTE DF LA FFRFRACION 1e7d-pnna 10
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= de Salud de Veracruz

WNG LON: i

Ficha Técnica

NUMERO DE PROCESO _ 43789
AREA REQUIRENTE i DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO FISE 2024
s 'NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 175 kW / 218.5 kVA
~ PROCESO " [ PARTIDA | UNIDAD CLAVE " CANTIDAD
s _ APLICATIVA 'SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 23.73,71,32,58 N/A 5 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACITAC]ON AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADQ.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL
BIEN:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

2. OTROS:

POR EL AREA REQUIRENTE

| 1
iNGl ABRAHAM ™I GONZALEZ 'd’ DRA. Ma« DE/LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE DE ‘\DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA|DIRECCION DE ATENCION

GENERALES EDICA

70924- 0 ANOE NE TERACRIT DE IGNACIY DF LA LLAVE COMO PARTF DF LA FENERACTON 1874-7024

T
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GOBIERNO 5
DEL ESTADO s | BT
‘ RENGLON: |
Ficha Técnica
NOMERODEPROCESO 43789
"AREA REQUIRENTE ' DIRECCION DE ATENCION MEDICA
"ORIGENDEL RECURSO = | FISE 2024
A NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 200kW / 250 kVA
~ PROCESO PARTIDA |  UNIDAD CLAVE " CANTIDAD | UNIDAD DE
s S APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
18, 86. 87,74, e —
43789 S6601 17. 64. 65 NIA 7 EOQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 200kW / 250 kVA A: 210 kW / 262.5 KVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.- R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBQ FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA 'Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANQ DE OBRA Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPEGIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN: HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE GUTIERREZ ZAMORA, HOSPITAL
DE LA COMUNIDAD DE TEZONAPA, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
ALVARADO, HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN DR. VICTOR MANUEL PITALUA GONZALEZ, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE

AZUETA, HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE. J

20v24: 300 ARIOS NE VERACRITZ DF IGNACI DF LA LLAVE COMO PARTE NF 1.4 FENFRACION 1874-7074  FIENEIERGE B . 75 7 S e sy bR R s
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DEL ESTADO de Salud de Veracruz
l RENGLON: ‘
Ficha Técnica
_NUMERO DE PROCESO e 1 43789
AREAREQUIRENTE =~ o DIRECCION DE ATENCION MEDICA
'ORIGEN DEL RECURSO | FISE2024
(R e 'NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 200kW / 250 kVA
~ PROCESO | PARTIDA |  UNIDAD CLAVE
Sl sy SR e | APLICATIVA |
e 18, 86. 87, 74, - SOUIP
43789 56601 17. 64. 65 NIA T EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACiTACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPEBAC!ON DEL
FABRICANTE EN ESPANOL EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR
MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

- ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
b= GOUDIGIONESY PLAZOTE ENTREGA BEL PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
? DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
2 OTROS: FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
' ' COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.
POR EL AREA REQUIRENTE
‘ ( Y Y LW
\ \ r/ _f,k." i " IU \ % .
ING. AHAM MOLMWA GONZALEZ r DRA. MARIA Qs h ELES PEREZ GIL
JEFE DE DE O DE SERVICIOS ENCARGADA DE DIRECCION DE ATENCION
GENERALES MEDICA
1ev24: 300 ARIOS NE UERACRIIZ NE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTF NE L4 FENFRACION 1824-7004  IREEEEE B S T R R
VERACRUZ
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> VERACRUZ

+ss | sesvek RENGLON 44

GOBIERNO S a
DEL ESTADO el B
‘ RENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO o 43789
AREA REQUIRENTE S | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
'ORIGEN DEL RECURSO e - | FISE 2024
S asagE R " ZENOMBREGENERICO v e i o
PLANTA DE EMERGENCIA 100 kW / 125 kVA CON CABINA ACUSTICA
~ PROCESO [ PARTIDA [ UNIDAD | CLAVE CANTIDAD [ UNIDAD DE
Al U APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 33 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADCR CON CABINA ACUSTICA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE 100 kW { 125 KVA A 110kW / 137.5 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL,

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA,

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANQ DE OBRA Y MATERIAL.

22.- DEBERA INCLUIR CABINA ACUSTICA.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN BOUZAS DE
LOPEZ ARIAS, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

2624+ 200 ARNS NEUVERACRIZ DF IGNACIO NDF LA LLAVE COMO PARTF DF LA FFNFRACION IR74-7074
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GAED,  VERACRUZ

DEL ESTADO de Salud | de Veracruz
|RENGUON: {
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO & = 43789
AREAREQUIRENTE =~ DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDEL RECURSO FISE 2024
e T NOMBRE GENERICO iy
PLANTA DE EMERGENCIA 100 kW / 125 kVA CON CABINA ACUSTICA
~ PROCESO PARTIDA [  UNIDAD CLAVE "CANTIDAD | UNIDADDE
T : APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 33 N/A 1 EQUIPO _J

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPAC!TACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

BIEN: DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
- FLETE. MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE
_ 4 ,
r‘ [ \ W
J &\ A ; ‘ \{U" ¥ é .
_ ING. ABRAHAM)! GONZALEZ " DRA. MARIA'DELOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE DE M TAME DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA!'DIRECCION DE ATENCION
ES EDICA
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B Eoranos R
RENGLON:
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO e 43789
AREAREQUIRENTE = [ DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO ' FISE 2024
B 'NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 100 kW / 125 kVA
~ PROCESO [ PARTIDA UNIDAD | CLAVE CANTIDAD | UNIDADDE
e e i 1 o APLICATIVA poii SQ[;;IC_I’I‘AD_A. - MEDIDA
43789 36001 103 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE 100 kW / 125 kVA A 110kW / 137.5 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.-FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS 0 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE ALTO LUCERO DE GUTIERREZ,
POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

24 20 ARNS NF VERACRIZ NE IGNACIO NE LA LLAVE COMO PARTF DE LA FEFNFRACION 1874-2074 gy
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M-85 | SESVER 4
: g = Secretaria I Servicios de Salud RE N G LO N 45

= deSalud | deVeracruz

‘ RENGLON: |

Ficha Técnica

'NUMERO DE PROCESO . 43789
AREA REQUIRENTE =~ : DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO - | FISE 2024
o NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 100 kW / 125 kVA
- PROCESO | PARTIDA |  UNIDAD CLAVE 'CANTIDAD | UNIDADDE
o i e | APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 103 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS QUE INDIQUE EL FABRICANTE.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPC
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPEIRACION 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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
E g%ﬁPIC'ONES ¥ PLAZO DE ENTREGA DEL PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
. DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
- FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
‘ : COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.
) POR EL AREA REQUIRENTE
) & ¥
J» . N ;JI
J z . 7
-. IN .?Rﬁ;\ ‘MOLIKA GONZALEZ
| JEFE DE\DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

GENERALES
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VERACRUZ SS | SESVER A
GOBIERNO - : Secretaria Servicios de Salud RE N G LO N 4 6
DEL ESTADO de Salud de Vearacruz
WNGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 43789
AREA REQUIRENTE ; o DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO - FISE 2024
e NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 130 kW / 162.5 kVA
'~ PROCESO PARTIDA UNIDAD CLAYVE NIDADDE
e e fio 0 | APLICATIVA | ~ MEDIDA
43789 56601 66 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADOR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 125kW / 156 kVA A: 130kW / 162.5 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8.-R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS,
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENQ ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA Y MATERIAL.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN, POR PERSONAL CAPACITADO
POR EL FABRICANTE.

20904 700 ARIOS NE VERACRIZ NE IGNACIO DF LA LLAVE COMO PARTE NF LA FENFRACION 1e24-0074  FIRSNES RSN SRR
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VERACRUZ . SS | SESVER A
GOBlERNO Rt : Secretaria Servicios de Salud RE N G Lo N 4 6
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
RENGLON: \
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO . 43789
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO ' : FISE 2024
L St  NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 130 kW / 162.5 kVA
’7 PROCESO PARTIDA | UNIDAD | CLAVE "CANTIDAD | UNIDAD DE
bR ik : APLICATIVA e SOLICITADA |  MEDIDA
43789 Se601 6h N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADQ.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL
BIEN:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

2. OTROS:

POR EL AREA REQUIRENTE

| S

=, . i L
ST N, 7
ING.\(\BB Awﬂ&*ou' GONZALEZ DRA. MA LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE DE PART O DE SERVICIOS ~"ENCARGADA DIRECCION DE ATENCION

TGENERALES MEDICA
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3 I V 4
VERACRUZ A sS 1 SESVER
GDBIERNO :h “1;': Secretaria Servicion de Salud
DEL ESTADD Y. de Salud de Veracruz
‘ RENGLON: J
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 88 il 43789
' AREA REQUIRENTE | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDELRECURSO ' = FISE 2024
e e ~ NOMBRE GENERICO
TRANSFORMADOR 500 KVA
~ PROCESO PARTIDA UNIDAD CLAVE " CANTIDAD | UNIDADDE
R s | APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789 : O
56601 32.75 N/A 2 EOUIPO
CARACTERISTICAS TECNICAS:
TRANSFORMADOR 500 KVA TRIFASICO DE PEDESTAL.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
1.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 A 127,
2.- FRECUENCIA: 60 HZ
3.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.
4.-°C DE SOBREELEVACION: 65.
5.- % DE IMPEDANCIA: 3.8
6.-A.T.: 13,200
7. INCLUIR PERIFERICOS: CABLE DE POTENCIA, ZAPATAS, CONECTORES, INTERRUPTOR PRINCIPAL Y/O DONAS DE MEDICION. (EN
CASO DE SER NECESARIO).

8.-INCLUIR LIBRANZA Y TRAMITES ANTE CFE

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO EN EL HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA Y OTRO EQUIPO EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE
TONALAPAN, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

2024 200 ANNE NE VERACRIIZ DF IGNACINNF LA LLAVE COMO PARTE DE LA FENFRACION 1824-7074
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vemcriz iy ss | sesveR RENGLON 47
GOBlERND = : Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO T de Salud de Veracruz
| RENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO e 43789
AREA REQUIRENTE SR ~ | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO e A FISE 2024
T __ NOMBRE GENERICO
TRANSFORMADOR 500 KVA
. PROCESO [ PARTIDA | UNIDAD | CLAVE ~ UNIDADDE
pilo il o | APLICATIVA - MEDIDA
43789 . o
56601 3558 NiA 2 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPE‘RACiON DEL
FABRICANTE EN ESPAROL EN CASC DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR
MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

|

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

I+
RGN DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
PR FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

| FEadlt
g V- p
_ DRA. MARIA BE LOS ANGELES PEREZ GIL
“ Y ENCARGADA DE DIRECCION DE ATENCION

MEDICA
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B COBERNG. ss | sesveR RENGLON 48
¥ DEL ESTADO = e | maaa
o (RENGLON; ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO 43789
ARFA REQUIRENTE =~ ) DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO e FISE 2024
o SR . NOMBRE GENERICO
COMPRESOR DE AIRE GRADO MEDICO DE 15 HP. TRIPLEX
~ PROCESO "PARTIDA | UNIDAD | CLAVE "CANTIDAD
= B sl APLICATIVA 'SOLICITADA |
43789 56611 36 NIA ] EQUIPO
_

CARACTERISTICAS TECNICAS:

COMPRESOR DE AIRE GRADO MEDICO DE 15 HP. TRIPLEX LIBRE DE ACEITE BAJO NORMA
CON TANQUE.

1.- TANQUE ENTRE 900 LTS A 1000 LTS, VERTICAL BAJO CODIGO ASME

2.- MOTORES DE ALTO RENDIMIENTO

3.- TABLERO TOUCH DE 20+20

4.- SECADORAS REFRIGERATIVAS

5. BANCO DE FILTROS, COALESGENTE, 0.01 MICRON Y 0.001 MMICRON Y CARBON ACTIVADO CONEXIONES DE ACERQ INOXIDABLE.
6.- CONTROL AUTOMATICO PARA EL TRABAJO ALTERNADO O SIMULTANEO DE LOS EQUIPOS

7.- SISTEMA DE ALARMA POR BAJA PRESION

8.- POSTENFRIADOR DE SIFON DE DRENAJE

9.- BAJO NORMA OFICIAL NFPA

GARANTIA

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZAGION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPQ OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR GADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

| INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ, POR PERSONAL
CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUAGIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR) PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

‘ CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC.

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDQ AL EQUIPO
OFERTADO.

24 200 ARNS IF VERACRITZ DF IENACIY DE LA LEAUFE COMO PARTE DE LA FENERACION 18742004 ISR A D R
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VERACRUZ o 5 4
GOBIERNO f.4ss |SESVER RENGLON 48
DEL ESTADO A :""'" s de Salud [ de Veracruz
‘ RENGLON: \
Ficha Técnica
NUMERODEPROCESO [ 43789
AREAREQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL HECURSO - e FISE 2024
= e i NOMBRE GENERICO : Pl
COMPRESOR DE AIRE GRADO MEDICO DE 15 HP. TRIPLEX
PROCESO "PARTIDA |  UNIDAD CLAVE CANTIDAD | UNIDADDE
il o APLICATIVA : SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56601 36 N/A 5 EQUIPO J

CARACTERISTICAS TECNICAS:

NORMAS! CERTIFICACIQNES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS NECESARIOS
DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD,

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL
BIEN:

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

2. OTROS:

POR EL AREA REQUIRENTE

ING. ABRAH GONZALEZ ,é/ DRA. MARIA DEN.OS ANGELES PEREZ GIL
JEFE DE/BEPARTAME DE SERVICIOS “ENCARGADA DE LA PIRECCION DE ATENCION
EDICA
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GEE,  VERACRUZ

4355 | sesvek RENGLON 49

BECLaTADD ¢ goeoar | oo do saks
‘ RENGLON: ‘
_ Ficha Técnica
 NUMERO DE PROCESO ' 43789
AREA REQUIRENTE S I | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO L FISE 2024
S ea e e NOMBRE GENERICO
CHILLER 60 TR (ENFRIADO POR AIRE)
PROCESO ~ [ PARTIDA | UNIDAD CLAVE CANTIDAD | UNIDADDE
i | | APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789
56401 38 N/A 1 EQUIPQO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CHILLER CON CAPACIDAD ENTRE 60 TR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.-EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION. 60 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL.

2 - CON COMPRESORESDE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, COMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESOR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.- INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4.- VALVULAS DE SERVICIO,

5.- AMORTIGUADORES DE NEOPRENO,

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 460.

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES,

9.- RESORTES ANTI VIBRATORIOS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIAMIENTO POR AIRE, DISERNADO PARA INSTALACIONES EN EXTERIORES

11 - INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.
12.- INCLUIR EL CAMBIO DE TRES BOMBAS DE RECIRCULACION DE AGUA,

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPEGIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASl MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN EL CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR, MIGUEL DORANTES MESA, POR
PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

7A24: 200 ARDS NE VERACRNZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 0OMO FARTE DE 1A FENERACION 1274-7074 RIS
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VERACRUZ
GOBIERNO

+ss |sesvek RENGLON 49

« Secretaria Servicios de Salud
de Salud de Veracruz

[ RENGLON: l
Ficha Técnica
NUMERO DEPROCESO =] 43789
AREA"REQUIRENTE i DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DELRECURSO FISE 2024
S ey ' NOMBRE GENERICO
CHILLER 60 TR (ENFRIADO POR AIRE)
=" PROCESO i+ 5 | PARTIDA UNIDAD | CLAVE - CANTIDAD | UNIDAD DE
Sl o : APLICATIVA | SOLICITADA |  MEDIDA
43789
S6401 38 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PARA PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADQ DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

5 ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
k ;%NNE_“CIONES YPLAZO DR ENTREGA DEL PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
§ DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO

2 OTROS: FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

' ' COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE
\ mewm M\gmé GONZALEZ ,& DRA. MARIA LOMGELES PEREZ GIL
JEFE DE >ARTAMENTO DE SERVICIOS ENCARGADA DE DIRECCION DE ATENCION
GENERALES MEDICA
2134 300 ARINS NE VERACRIIZ NF IGNACIO NE LA LLAVE COMO PARTE NF LA FENFRACION 174-7074 IS DR 5 o e s s e R
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ss |sesvek RENGLON 50
GOBIERNO =8 _ secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
RENGLON:
Ficha Técnica
'NUMERO DE PROCESO ' : 43789
AREA REQUIRENTE G - DIRECCION DE ATENCION MEDICA
.-ORiGEN DEL RECURSO e FISE 2024
T e NOMBRE GENERICO e Mt
CHILLER 600 TR (ENFRIADO POR AGUA)
| PARTIDA |  UNIDAD CLAVE " CANTIDAD | UNIDADDE
e APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
13789 56401 36 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CHILLER CON CAPACIDAD ENTRE 600 TR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION. 600 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL.

2. CON COMPRESORESDE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, COMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESOR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.- INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4.- VALVULAS DE SERVICIO.

5.- AMORTIGUADORES DE NEOPRENO.

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 480,

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9.- RESORTES ANTI VIBRATORIOS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIADO POR AGUA, DISENADO PARA INSTALACIONES EN INTERIORES

11.- INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ (TORRE PEDIATRICA), POR
PERSONAL CAPACITADO PCR EL FABRICANTE,

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNGS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

O R R SR
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VERACRUZ N

GOBIERNO x
DEL ESTADD \ de Salud de Veracruz
‘ RENGLON: ‘
Ficha Técnica
_NUMERODEPROCESO 43789
- AREA REQUIRENTE 2 DIRECCION DE ATENCION MEDICA
' ORIGEN DEL RECURSO ; FISE 2024
; st NOMBRE GENERICO .
CHILLER 600 TR (ENFRIADO POR AGUA)
PARTIDA "UNIDAD CLAVE - CANTIDAD | UNIDADDE
| APLICATIVA = | SOLICITADA |  MEDIDA
13789 56401 3% N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

RIS DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES.,
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
5 OTROS: FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, AS]

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

\{‘05 An{GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

DRA. MARIA

;EyCARGADA DE

20124+ 200 ANOIS NE VERACRIZ DE IGNACIO NE LA LLAVFE COMO PARTFE NF LA FENFRACION 1874-2074 =5
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BOBIERNG. :ss | sesVERRENGLON 51
BEL EeTan0 ) Sore | servcordasane
LEFNGLON: ]
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO L 43789
AREA REQUIRENTE ; | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO = lieaiEs FISE 2024
e e ____ NOMBRE GENERICO
CHILLER 250 TR (ENFRIADO POR AIRE)
PARTIDA UNIDAD CLAVE "CANTIDAD | UNIDAD DE
: APLICATIVA = SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56401 17 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CHILLER CON CAPACIDAD DE 250 TR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION 250 TR O MAS DE ACUERDQ AL CONSUMO ACTUAL,

2.- CON COMPRESORESDE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, COMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESOR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.- INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4.- VALVULAS DE SERVICIO.

5.- AMORTIGUADORES DE NEOPRENO.

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 460.

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACICN: 3 FASES.

8.- RESORTES ANTI VIBRATORICS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIAMIENTO POR AIRE, DISENADO PARA INSTALACIONES EN EXTERIORES

11.- INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICAGION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EL HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

2024 200 ARNNS NF VERACRITZ NF IGNACIN DF LA LLAVE COMO PARTF NE LA FENFRACION 1874-7074
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)i oo ]SS, SESVER pENGLON 51
DEL ESTADO B 2 | s
‘ RENGLON: |
_ Ficha Técnica
NUMERODEPROCESO | 43789
AREAREQUIRENTE | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO =i FISE 2024
CHILLER 250 TR (ENFRIADO POR AIRE)
~ PROCESO | PARTIDA | UNIDAD | CLAVE “CANTIDAD | UNIDAD DE
- s e - APLICATIVA 'SOLICITADA |  MEDIDA
43789 56401 107 NIA | EOQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION YJO SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADQ DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPE_RACION 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 ESPAROL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

BIEN: DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES.
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
2. OTROS: FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

™
TN a

> N i
I GONZALEZ /A/ DRA. MARIA DELOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE O DE SERVICIOS = ENCARGADA DE LA| DIRECCION DE ATENCION
RALES EDICA
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RENGLON:
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO Vi 43789
AREA REQUIRENTE g DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO o FISE 2024
R NOMBRE GENERICO
CHILLER 150 TR (ENFRIADO POR AGUA)
~ PROCESD = PARTIDA UNIDAD CLAVE "CANTIDAD UNIDAD DE
£ APLICATIVA - SOLICITADA |  MEDIDA
43789
56401 15 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

SUMINISTRO, INSTALACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO TIPO CHILLER CON
CAPACIDAD DE 150 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL, ENFRIADO POR AGUA, DISENADO PARA
INSTALACIONES EN INTERIORES, DEBERA SUMINISTRAR EQUIPO PERIFERICO, TALES COMO VALVULAS,
TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION. 150 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL.

2.- CON COMPRESORESDE AGUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, COMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESOR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.- INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4 - VALVULAS DE SERVICIO.

5.- AMORTIGUADORES DE NEOPRENO,

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 450,

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9.- RESORTES ANT! VIBRATORIOS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIADO POR AGUA, DISERADO PARA INSTALACIONES EN INTERIORES

11.- INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR,

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO QFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COATZAGOALCOS DR. VALENTIN GOMEZ FARIAS,
POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE,

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

7024- 200 ANDS NEVERACRIZ DE IGNACIO NE LA LLAVE COMD PARTF NFE LA FENFRACION 182477 RS
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GOBIERNO . : :
DEL ESTADO W et | ickeoasin
| RENGLON: ‘
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO = - 43789
AREA REQUIRENTE S DIRECCION DE ATENCION MEDICA
_ORIGEN DEL RECURSO i e FISE 2024
R e R i . NOMBRE GENERICO
CHILLER 150 TR (ENFRIADO POR AGUA)
- PROCESO [ PARTIDA UNIDAD CLAVE CANTIDAD | UNIDAD DE
Gaen sl APLICATIVA SOLICITADA |  MEDIDA
43789
56401 15 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETG).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1.  CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA

BIEN: DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..
PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
wr FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI

COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

POR EL AREA REQUIRENTE

e

= =V N XV 4 N, B{
ING.W.GDNZ:QLEZ ,&’ DRA. MARIA'DE'LOS ANGELES PEREZ GIL

JEFE DE D T TO DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA|DIRECCION DE ATENCION
GENERALES EDICA
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DEL ES-{ADO - s de Salud | de Veracruz

RENGLON: ‘l

Ficha Técnica
'NUMERO DE PROCESO oty 43789
AREA REQUIRENTE e : DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDEL RECURSO FISE 2024

S aaE sy NOMBRE GENERICO
ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 TR.
PROCESO PARTIDA 'UNIDAD CLAVE 'CANTIDAD | UNIDAD DE
= - | APLICATIVA i SOLICITADA |  MEDIDA
43789 .
56401 15 N/A 3 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 TR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 T.R. DISENADO PARA INSTALACIONES EN EXTERIORES

2.- CON ACTUADOR DE CONTROL DEL ECONOMIZADOR Y CONTROL ELECTROMECANICO.

3.- INCLUIR MONITOR DE FASE ES UN MODULO MONITOR DE LINEA TRIFASICA QUE PROTEGE CONTRA PERDIDA DE FASE, INVERSION
DE FASE Y DESBALANCEO DE FASE.

4.- DEBERA REALIZAR LA DUCTERIA DE INYECCION Y RETORNO (EN CASO DE SER NECESARIO)

5.- UNIDAD DEBE CONTAR CON FILTROS METALIOCOS Y ABSOLUTOS INSTALADOS. LA CANTIDAD DE FILTROS DE DETERMINARAN POR
EL TAMARO DEL EQUIPO.

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 450,

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9.- DEBERA REALIZAR EL CABLEADO DE FUERZA EN CAMPO AS| COMO EL CABLEADO DE LA DERIVACION A TIERRA (EN CASO DE SER
NECESARIO.

10.- CONTROLES DEL EQUIPO 24 Vac

11.- VALVULAS, DUCTERIA, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, ADEMAS DE REALIZAR ADECUACIONES ELECTRICAS ACORDE AL EQUIPO A
INSTALAR,

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADQ, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTQ REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR. VALENTIN GOMEZ FARIAS,
POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

2024 200 ANDS NE VERACRIZ DE IGNACH NF LA LLAVE COMO PARTF NF LA FENERACION 1874-2074 7
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Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO o 43789
“AREA REQUIRENTE. ' DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGEN DEL RECURSO S FISE 2024
R e S 'NOMBRE GENERICO e
ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 TR,
~ PROCESO ~ [ PARTIDA UNIDAD | CLAVE ~CANTIDAD _
ol et e | APLICATIVA SOLICITADA
43789
56401 is NIA 3 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDOQ AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPE‘RACION DEL
FABRICANTE EN ESPANOL EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR
MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL
BIEN:

ENTREGA DEL BIEN, INSTALACION Y CAPACITACION AL
PERSONAL SE DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA FIRMA
DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS NATURALES..

PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES, ASI
COMO EL TRASLADO POR PARTE DE LA EMPRESA A LOS
ALMACENES DE SESVER.

2. OTROS:

POR EL AREA REQUIRENTE

P

- |
ING. %Anlﬁ MOUNA GONZALEZ p DRA’.{‘!ARFA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFE PART 'O DE SERVICIOS ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION

NERALES MEDICA
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