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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.020.0428 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO FROCESS PRESUPLIESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLrerrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON n
CERG 2023 43790 53101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
1.- AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO DIGITAL.

2.- CON CONTROL VARIABLE DE VELOCIDAD DE 0 A 70 rpm. COMO MinIMO,

3.- ANGULO DE INCLINACION DE 0 A 90 GRADOS, COMO MINIMO,

4.- CON DISCOS INTERCAMBIABLES.
5.- CON PANTALLA LCD PARA VISUALIZAR VELOCIDAD Y TIEMPO.

6.- REGULACION DE TIEMPO DESDE 1 MINUTO HASTA 1000 MINUTOS COMO MINIMO.

7.= MOVIMIENTO ROTATIVO.

8.- CON MODOS DE OPERACION: CONTINUO ¥ TEMPORIZADOR.

9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

9.1.- CINCO ROTORES PARA TUBOS DE 1.5 mi, 2 ml, 5 ml, 15 ml ¥ 50 ml,
9.2.- LLAVE O DESARMADOR PARA REALIZAR EL CAMEIO LOS DISCOS.
10.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS D_ECRIPCI()N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0 CORRECTIVO:

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

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

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

13.3.- 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 ¥ MANTENIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

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
COFEFRIS.

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

14.1.3,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAfS DE ORIGEN VIGENTES.

14.2,2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 ¥/O I1S0:13485.
14.2,3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

15.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

15.2.- EL SOFTWARE DEL EQUIPO DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL,

15.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERV]%]GIN&L.
A\

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA GELES PEREZ GIL AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO ENCARGADA DF LA DIRECCION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES




VERACRUZ
GOBIERNG
DEL ESTADO

SS

Lectelana
e Salud

j

SESVER

Servicios de Satud
de Veracruz

RENGLON 8

Hoja 1 de
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.266.0231 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO PROCESOD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON 5
| cero 2023 43790 53101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- CONTADOR DIGITAL DE CELULAS SANGUINEAS.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥Y/O CATALOGO, ETC.

2.- UNA TECLA POR CADA CELULA (8 CELULAS).

3.- A BASE DE MICROPROCESADOR O MICROCONTROLADOR,

4,- CON PANTALLA DIGITAL DE 3 DIGITOS COMO MINIMO POR CADA CELULA.

5.- CON PANTALLA DIGITAL PARA MOSTRAR LA SUMA TOTAL.

6.- SISTEMA DE AVISO CADA 100 CUENTAS.

7.- REGISTRO DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS, ESPERMATOZOIDES ¥ CUALQUIER OTRA CELULA,

8.- CAPACIDAD DE CONTEQ DE 0-999 CELULAS, COMQ MINIMO.

9.- CON BOTGN DE REINICIO A CERO.

10.- CON CALCULO DE PORCENTAJE (%).

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

12. GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

13. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

15.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

15.1,1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O ISO 13485,

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

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

15.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA[S DE ORIGEN VIGENTES.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:2001 ¥/O ISO 13485,

15,2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

16.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

16.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPDS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

16.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO DRIGINAL.

JIGELES PEREZ GI
4 CCC:GN DE ATENCION
A

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DI

L.A.E. PATRICIA GACONA 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
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
COMPRESOR DENTAL LIBRE DE ACEITE

ORIGEN DEL z 5
RECURSO - PROCESO PARTIDA F UNI! L D APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

BONO CUPON CERD 43790 53101 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Compresor dental libre de aceite de 1 HP

Tangue con capacidad de 24 litros farlcado en acero
Motor fabricado en aluminic de alta resistencia
Motor de 1 hp

Potencia pico de 1.5 hp

Presién de trabajo 90 psi a 115 psi Max.

Viocidad de maotor 1,700 RPM

Brinda 5.36 CFM y 150 L/Min

Unidad de voltaje 127 v/60 Hz

Conector répido universal

L - - - T I I I

S
= o

Valvula de seguridad

-
L

Interruptor de presién botdn rojo 4 vias

[
w

Regulador de presién

1 filtro de succion

2

mandmatrns

Nimero de cabezas: minima 1

[
L - T R Y

MUmero de etapas: 1

[
-]

Mimero de cllindros/pistones: 2

[
L]

Potencia mecénica de la cabeza: 1 HP
GARANTEA:

Lo
(-]

20.1 |Garantia minima de dos afios (24 meses) a partir de la fecha de instalacidn contra defectos de fabricacidn
21 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

Mantenimiento preventive ortogado con una frecuencia minima de 6 meses durante el tiempo de garantia, Incluyendo kits y refacciones originales nuevas en

aEg cada servicio.

21.2 |Deberd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario

El proveedor dard atenclén a los mantenimientos correctivos cuando |a unidad médica lo reporte durante el perfodo de garantia, Para tal efects, el proveedor

213 proporcionard los nimeros de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

El proveedor deberd demostrar que cuenta con instalaciones dentro de l2 Repiblica Mexicana y Departamento de Servicio Téenico por personal suficiente para
atender los servicios.

21.4
22 IN&'I'J\LM:IﬁN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
22.1 |Adecuaciones necesarias para |a instalacién y puesta en marcha del equipo en el lugar destino,
22.2 |Capacitacidn al usuario de todos los turnos de |a unidad médica
23 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
23,1 |Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

23.1.1 Certificado de buenas pricticas de fabricacién expedido por COFEPRIS

23.1.2 Certificado de calidad 1S0:59001

23.1.3 Certificado de calidad 150:13485

23.1.4| Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
23.2 |Para blenes de crigen internacional, presentar copla simple de:

23.21 Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pais de origen.

23.2.2 Certificado de calidad 150: 9001 o ISO: 13485

23.2.3 Certificado de calldad [S0:13485

23.2.4 Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS

24 |MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

24,1 |Manual de operacidn en espaficl }l )

24.2 |Manual de servicio K |
1/
ELABORO
7 N L
£ j ARDA DE LOS| ANGELES PEREZ GIL
C. D. ELEANA E(1ZABE ANCOst.g FERNANDEZ DRA. M, 1 .
SUPERVISORA'DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LA || CIGN DE ATENCION
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.925.0022 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ELECTROENCEFALOGRAFO 32 CANALES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPG MEDICO QUE MIDE, AMPLIFICA, FILTRA ¥ REGISTRA LAS VARIACIONES DE POTENCIA
QOCASIONADAS POR LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CEREBRO, COMN EL PROPOSITO DE ESTUDIAR
DIVERSOS ESTADOS NEURCLOGICOS EN PACIENTES NEONATALES, PEDIATRICOS ¥ ADULTOS.

1.- ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES,

2.- EQUIPO FIJO O PORTATIL.

3.- SISTEMA DE ADQUISICION ¥ MANEIO DE DATOS:

3.1.- UNIDAD DE FOTOESTIMULACION CON BRAZO DE SOPORTE:

3.1.1.- COM LAMPARA LED DE DESTELLOS:

3.1.2.- CON MODOS DE FUNCIONAMIENTO: MANUAL Y AUTOMATICO (PROGRAMABLE POR EL
USUARIO).

3.1.3.- FRECUENCIA DE ESTIMULACION DE 1 A 33 Hz EN PASOS DE 1 Hz.

3.2.- AMPLIFICADOR CON BRAZO DE SOPORTE:

3.2.1.- CABEZAL PARA COLOCACION DE ELECTRODOS QUE CUMPLAN CON EL ESQUEMA DEL
SISTEMA INTERNACIONAL 10-20.

3.2.2.- DE 32 CANALES DE CORRIENTE ALTERNA,

3.2.3.- NIVEL DE RUIDO INTERNO MENOR A 3 MICROVOLTS PICO-PICO EN EL RANGO DE 0.1 A 100
HZ.,

3.2.4.- CONVERTIDOR ANALOGICO-DIGITAL DE 16 BITS, COMO MINIMO,

3.2.5.- CON [MPEDANCIA DE ENTRADA DE AL MENOS 100 M OHM,

3.2.6.- FRECUENCIA DE MUESTREO DE 1000 HZ O MAYOR POR CANAL,

3.3.- SELECCION DE MONTAJES PROGRAMABLEWS POR EL USUARIO (BIPOLAR Y DE REFERENCIA).

3.4.- PROBADOR DE IMPEDANCIA PARA ELECTRODOS CON INDICADOR VISUAL DE ALTA
IMPEDANCIA.

3.5.- QUE PERMITA EL CAMBIO DE MONTAIJES, FILTROS, SENSIBILIDAD Y VELOCIDAD DE BARRIDO.

3.6.- SELECCION DE EVENTOS E INGRESO DE COMENTARIOS DURANTE LA ADQUISICION.

3.7.- INGRESO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS DEL PACIENTE AL MENOS MOMBRE, FECHA DE
NACIMIENTO, LATERALIDAD, IMPRESION DIAGNOSTICA ¥ TRATAMIENTO.

3.8.- DESPLIEGUE AL MENOS DE 10 SEGUNDOS Y 30 SEGUNDOS POR PAGINA,

4.- SISTEMA DE REVISION DE DATOS:

4.1.- MEDICION DE FRECUENCIAS, AMPLITUDES Y DURACIONES.

4.2.- DESPLIEGUE DE TIEMPO Y EVENTOS.

4.3.- SELECCION DE EVENTOS E INGRESO DE COMENTARIOS DURANTE LA REVISION,

4.4.- ZOOM EN EJE DE TIEMPO ¥ AMPLITUD.

4.5.- QUE PERMITA EL CAMBIO DE MONTAJES, FILTROS, SENSIBILIDAD ¥ VELOCIDAD DE BARRIDO.

4.6.- REVISION DE PAGINAS DE MANERA AUTOMATICA A FRECUENCIA DEFINIDA POR EL USUARIO.

4.7.- IMPRESION DE REGISTROS.

4.8. DESPLIEGUE DE AL MENOS 10 SEGUNDOS ¥ 30 SEGUNDOS POR PAGINA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA MARCA:
CLAVE 531.925,0022 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

5.- DESPLIEGUE EN PANTALLA A COLCR DE:

5.1.- IDENTIFICACION DEL NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA ¥ HORA DEL ESTUDIO,

5.2.- DE LAS 32 CURVAS DE EEG COMO MINIMO.

5.3.- CON AJUSTE DE SENSIBILIDAD DE AL MENGS 2,7 ¥ 10 MICRO VOLTS/MM,

5.4.- SENALES DE CALIBRACION CUADRADA.

5.5.- CON SISTEMA DE FILTRADO EN EL RANGO DE 0.1 A 100 Hz CON SELECCION DE 6 PASDS COMO
MINIMO.

5.6.- FILTRO DE 60 Hz.

5.7.- ADQUISICION Y REVISION SIMULTANEA,

6.~ INTERPRETACION:

6.1.- PROGRAMA DE MAPED CERESRAL QUE INCLUYA AL MENOS MAPA DE FRECUENCIAS, MAPED DE
POTENCIAS (AMPLITUDES).

6.2.- CAPACIDAD DE CRECIMIENTO A PROGRAMA PARA MONITOREC DE EEG DE LARGOD TERMING
PARA ESTUDIO DE EPILEPSIA (LOCALIZACION, IDENTIFICACION Y PROPAGACION DE DESCARGAS
EPILEPTIFORMES).

7.~ ALMACENAMIENTO:

7.1.- EN FORMATO QUE PUEDA SER VISUALIZADO EN OTRO SISTEMA DE COMPUTO CON LAS
CARACTERISTICAS QUE FUE ADQUIRIDO.

7.2.- QUE PERMITA EL ALMACENAMIENTO EN DISPOSITIVOS EXTERNOS.

8.- PLATAFORMA DE COMPUTO QUE SOPORTE EL SOFTWARE SEGUN EL PROVEEDOR:

8.1,- PROCESADOR INTEL CORE (5 12° GENERACION COMO MINIMO,

8.2.- DISCO DURO SSD DE 512 GB COMO MINIMO,

8.3.- MEMORIA RAM DE 16 GB COMO MINIMO.

8.5.- SISTEMA QPERATIVO DE USO COMERCIAL

8.6.- TECLADO Y MOUSE.

8.7.- PANTALLA DE 15" EN EL CASO DE LAPTOP ¥ 17 ™ COMO MINIMO PARA PC.

8.8.- CAPACIDAD PARA INTERCONECTARSE A CAMARA DE VIDEO COMERCIAL (NO WEBCAM) QUE
INCLUYA INFRARROIO ¥ FUNCION DE ZOOM, PARA GRABACION DEL VIDEQ CON SINCRONIA DEL
|EEG DEL PACIENTE.

8.9.- CON IMPRESORA LASER A COLOR DE ALTA RESOLUCION.

8.10.- SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRIMPIDA (UPS) CON REGULADOR DE VOLTAJE,

9.- GENERADOR DE REPORTES EN FORMATO CONFIGURABLE.

10.- JUEGO COMPLETQ DE 40 ELECTRODOS REUSABLES CON DISCO O COPA DE CLORURQ PLATA
CON BAND DE ORO DE 24 KILATES DE 10 MM PARA ELECTROENCEFALOGRAFIA. QUE CUMPLAN CON
EL ESTANDAR DIN ¥ LONGITUD DEL CABLE DE 1 METRO COMC MINIMO.

11.- DISCOS DE SOFTWARE DE INSTALACION DE PROGRAMAS DE EEG Y PLATAFORMA DE COMPUTO.

12.- POLISOMMNOGRAFIA:

12.1.- ENTRADAS POLIGRAFICAS QUE ACEPTEN DIFERENTES SENSORES DE: RONQUIDO,
MOVIMIENTO, RESPIRACION ¥ POSICION,

12.2.- AMPLIFICADORES DC PARA EQUIPOS EXTERNOS.

12.3.- SOFTWARE DE ACUERDO CON EL FABRICANTE, PARA ANALISIS DE SUENO QUE INCLUYA
PARAMETROS CONFIGURABLES PARA CLASIFICACION AUTOMATICA EN PACIENTES ADULTOS Y
PEDIATRICOS, PROGRAMA PARA LA DETECCION Y ANALISIS DE APNEAS/HIPOAPNEAS, ESTADIOS DE
SUEMD, POSICION CORPORAL, MOVIMIENTOS, FRECUENCIA CARDIACA, ESPIGAS, SATURACION DE
OXIGEND (5p02), ELECTROOCULOGRAFIA, ELECTROCARDIOGRAFIA, RONQUIDO Y ESTUDIOS DE
LATENCIA MULTIPLES DEL SUENO, COMQ MINIMO.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.925.0022 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

13.- ACCESORIOS:

13.1.- CARRO DE TRANSPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS COMPATIBLE CON EL DISERD
DEL EQUIPO OFERTADO.

12.2.- GORRA TAMANO ADULTO CON 32 ELECTRODOS, ADAPTADOR PARA CABEZAL Y ARNES,

13.3.- GORRA TAMARO PEDIATRICO CON 32 ELECTRODOS, ADAPTADOR PARA CABEZAL ¥ ARNES,

13.4.- GORRA TAMARNO NEONATO CON 32 ELECTRODOS, ADAPTADOR PARA CABEZAL ¥ ARNES,

13.5.- SOPORTE O BASE ARTICULADA PARA CAMARA DE VIDEQ.

13.6. PARA POLISOMNOGRAFIA:

13.6.1.- ELECTRODOS REUSABLES PEDIATRICO ¥ NEONATAL PARA

|ELECTROCARDIOGRAFIA,

ADULTO,

13.6.2.- SENSOR DE OXIMETRIA PARA PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL, DEDAL
REUSABLE O MULTISITIO.

13,6.3.- SENSOR PARA RONQUIDOS.

13.6.4.- SENSOR DE POSICION CORPORAL.

13.6.5.- SENSOR PARA MOVIMIENTO EN PIERNAS.

13.6.6.- SENSOR PARA MOVIMIENTO EN BRAZOS.

13.6.7.- SENSOR PARA MOVIMIENTO OCULAR.

13.6.8.- SENSOR DE ESFUERZO RESPIRATORIO ADULTO/PEDIATRICO,

13.6.9.- SENSOR DE FLUJO DE AIRE.

13.6.10.- BANDAS PARA RESPIRACION PARA TORX Y ABDOMEN, ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL.

14.- CONSUMIBLES:

14.1.- PASTA PARA ELECTRODOS.

14.2.- PASTA ABRASIVA PARA LA PIEL DEL PACIENTE.

14.3.- COLODION.

14.4.- PAPEL PARA IMPRESCRA.

14.5.- TINTA PARA IMPRESORA.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

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

17.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

17,1.- 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.

17.2.- 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
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RENGLON 12

45 GOBIERNO Sectetaria icios de Salud
%3 DEL EST’A\QO <e Salud e Veracrua
Hoja 4 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.925.0022 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

18.3.- 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 PERSOMAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

19.1,1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

19.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O 1SO:13485

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

19.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR CCPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

19.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:;9001 Y/O 1S0;13485

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

20.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EM ESPARNOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
EMCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, 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 ESPANOL.

20.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERUICI&)‘?H!GINAL.

GE)ES PEREZ GIL

DIRECCION DE
MEDICA

DRA. MARIA

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARG,

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL LICITANTE




VERACRUZ

4
¥ GOBIERNO

ss sesvek  RENGLON 13

Secrelaid Servicios de Salud
= r
DE E... LS‘?AEJO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ELECTROESTIMULADOR MUSCULAR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO FROCERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA EOLTREVADR ] T oo TR SANCTARIEL O DOF:
Bg::q‘;:;‘:" 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA 3
‘CNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- MONITOR DE RELAJACION NEUROMUSCULAR QUE PERMITE MONITORIZAR EL NIVEL DE RELAJACION
MUSCULAR DE UN PACIENTE EN EL QUIRGOFAND, EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSANESTESICA O EN
LA UNIDAD DE REANIMACION,

2.- PANTALLA LCD A COLOR PARA VISUALIZACION,

3.- PERILLA SELECTCRA.

4.- ENTRADA DE CABLE ELECTRODO/SENSOR.

5.- QUE PERMITA REALIZAR 5 MODOS DIFERENTES DE ESTIMULACION.

5.1,- MODO TOF.

5.2.- MODO TET.

5.3.- MODO DBS.

5.4.- MODO PTC.

5.5.- MCODO ST,

6.- QUE PERMITA AJUSTAR LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE DE ESTIMULACION,

7.- ALARMA SONORA DURANTE LA ACTIVACION O DESACTIVACION DE SENALES SONORAS DURANTE LAS
MEDIDAS, LAS SELECCIONADAS EFECTUADAS Y LAS ESTIMULACIONES ELECTRICAS.

8.- CON INDICADOR DE BATER{A,

9.- CON INDICADOR DE NIVEL DE IMPEDANCIA CON LOS ELECTRODOS AL HACER CONTACTO CON LA
PIEL.

10.- CONTROLADO POR MICROPROCESADOR,

11.- ALIMENTACION POR BATERIA DE ION-LITIO 290 mAh 3.7 V.

12.- DIMENSIONES APROXIMADAS 60 MM X 150 MM X 55 MM,

13.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

13.1.- SENSOR ACELEROMETRO DE TIPO PULGAR CON ELECTRODOS DE ESTIMULACION,

13.2.- CABLE DE CONEXION AL MONITOR PARA EL SENSOR DE TIPO PULGAR DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.3.- CABLE S5ENSOR DE TIPO PULGAR CON PIZAS ELECTRODO DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.4,- CABLE SENNSOR DE TIPO CEJA DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.5.- CABLE SENSCR DE TIPC DEDO DEL PIE DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.6.- CABLE SENSOR DE TIPO PULGAR PARA USO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON PIZAS ELECTRODO
DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.7.- CABLE SENSOR DE TIPO PULGAR PARA USO EN PACIENTES PEDIATRICOS PEQUENOS CON PIZAS
ELECTRODO DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.8.- AUTOADHESIVO DOBLE CARA PARA SENSOR DE CEJA.

13.9.- CARGADOR EXTERNOC 5V ¥ 1 AMPERE MINIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14.- GARANTIA:

14.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS

OCULTOS.

MOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO ;,_,sci,,a

SESVER

Servicios de Salud
de Verasruz

RENGLON 13

Hoja2de 2

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ELECTROESTIMULADOR MUSCULAR

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DggRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

15.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O 1S0:13485

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

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

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

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

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

16.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

16.1.- 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.

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

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

LES PEREZ GIL

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ acl s
1ON DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE L&

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO

. SS

s Socretana

SESVER

Sorvicios

de Salugd

RENGLON 14

N ge DEL ESTADO deSalud  deVeracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.848.0013 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
EQUIPO ,PARA TAMIZ AUDITIVO A TRAVES DE EMISIONES
OTOACUSTICAS Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS MODELO:
AUTOMATIZADOS
CRecurso | PROCESO | oopubumerar | apticaTiva | MEoioa | sotteroama |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg::oc:ong" 43790 53101 EQUIFD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/O CATALOGO, ETC.

EQUIPO QUE SIRVE PARA REALIZAR PRUEBAS OBJETIVAS DE TAMIZ AUDITIVO A RECIEN NACIDOS,
NINOS ¥ ADULTOS.

1.~ EQL!!PO AUTOMATICO, PORTATIL DE MANO PARA REALIZAR PRUEBAS AUDITIVAS EN AMBOS 0iDOS
A RECIEN NACIDOS, NINOS Y ADULTOS.

2.- PESO DE LA UNIDAD PORTATIL DE MEDICION NO MAYOR DE 600 GRAMOS.

3.- CON PROCESO DE CALIBRACION DEL EQUIPO DE FORMA AUTOMATICA,

4.- DESPLIEGUE DE RESULTADOS EN PANTALLA LCD INTERCONSTRUIDA.

5.- BOTONES O TECLAS PARA MANEJC DEL EQUIPC.

6.- CON CAPACIDAD DE REALIZAR PRUEBAS POR MEDID DE:

6.1.- ABR O PEAA (POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS AUTOMATIZADOS).

6.2.- DPOAE O EQAPD (EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE DISTORSION) Y/O TEDAE O
EQAT (EMISIONES OTOACUSTICAS POR TRANSITORIOS).

7.- RESULTADOS AUTOMATICOS SIN NECESIDAD DE INTERPRETACION:

7.1.- PASS (APTO).

7.2.- REFER (NO APTO).

8.- AMPLITUD MAXIMA DEL ESTIMULD PARA:

8.1,- EMISIONES OTOACUSTICAS POR TRANSITORIOS 84 dB SPL.

8.2.- EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE DISTORSION 70 dB SPL.

8.3.- ABR O PEAA DE 35 A 45 dB nHL, COMO MINIMO EN PASOS DE 5 dB nHL.

9.- RANGO MINIMO DE FRECUENCIAS DE PRUEBA O ANCHO DE BANDA:

9.1.- EMISIONES OTOACUSTICAS POR TRANSITORIOS DE 0.7 kHz A 4 kHz,

9.2.- EMISIONES OTOACUSTICAS POR PRODUCTOS DE DISTORSION 2 kHz A 4 kHz.

9.3.- ABR O PEAA DE 100 Hz A 3000 Hz.

10.- QUE PERMITA ELEGIR LA PRUEBA A REALIZAR:

10.1.- EMISIONES OTOACUSTICAS ¥/0 POTENCIALES EVOCADOS.

11.- CON TASA DE ESTIMULACION PARA POTENCIALES EVOCADOS POR CLICKS ENTRE 30 ¥ 60 POR
SEGUNDO.

12.- MEDICION AUTOMATICA DE LA IMPEDANCIA.

13.- CRITERIC DE PASE AUTOMATIZADO.

14.- AVISOS VISIBLES:

14.1.- AMBIENTE RUIDOSO.

14.2.- MALA COLOCACION,

14.3.- BATERIA BAJA,

14.4.- ALTA IMPEDANCIA

15.- CON CABLE DE SONDA PARA PRUEBAS DE AL MENOS 1 METRO DE LONGITUD.

16.- ELECTRODOS DESECHABLES PARA PRUEBAS DE POTENCIALES EVOCADOS.

17.- CABLE O CABLES PORTA ELECTRODOS PARA PRUEBAS DE POTENCIALES EVOCADOS.

18.- CAPACIDAD DE ALMACENAR 50 PRUEBAS COMO MINIMO EN MEMORIA INTERNA DE LA UNIDAD,

19.- DESPLIEGUE DE INFORMACION EN IDIOMA ESPAROL.

20.- INTERFACE PARA DESCARGAR DATOS A COMPUTADORA Y/O IMPRESCRA,

21.- QUE FUNCIONE CON BATERIAS RECARGABLES. DEBERA INCLUIRSE EL CARGADOR DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO OFERTADO ¥ PILAS ACORDE AL MODELO DEL EQUIPO,

22.- MALETIN DE TRANSPORTE EN MATERIAL DURABLE.

23,- ACCESORIOS INCLUIDOS:

23.1.- UNA SONDA ¥ DOS REPUESTO DE PUNTA DE SONDA.

23.2.- CABLE O CABLES PORTA ELECTRODOS PARA PRUEBAS DE POTENCIALES EVOCADOS,

-—

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO

'ss sesvek  RENGLON 14

DEL ESTADO dovint | sedmemcna T
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.848.0013 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

EQUIPO PARA TAMIZ AUDITIVO A TRAVES DE EMISIONES

23.3,- HERRAMIENTA PARA LIMPIEZA O DISPOSITIVO PARA LIMPIEZA DE LA SONDA.

OTOACUSTICAS Y POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS MODELO:
AUTOMATIZADOS
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGO, ETC.

23.4.- IMPRESORA TERMICA COMPATIBLE CON EL EQUIPO QFERTADO.

24.- CONSUMIBLES INCLUIDOS;

24.1.- CINCO ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA.

24.2.- VEINTE OLIVAS EN DIFERENTES TAMANDS (CINCO DE CADA UNA),

24.3,- VEINTE ELECTRODOS DESECHABLES.

24.4,- UNA BATERIA RECARGABLE.

24.5,- DOS BOTES DE GEL LIMPIADOR.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

26.- GARANTIA:

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

27.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/O CORRECTIVO:

27.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPD ¥ DURANTE EL PERICDD DE GARANTIA, DEBE|
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDOQ KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
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 MANTENIMIENTC REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥ ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPQ QFERTADO.

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

28.1.- 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.

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)
¥ ASi MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GEMERALES,
ETC).

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

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

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

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

29.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 Y/O ISO:13485

29.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXFEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

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

29.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA[S DE ORIGEN VIGENTES,

29.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O I150:13485

29.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF.

30.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

30.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPQ 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 ESPARNOL DEL MANUAL,

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

30.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MANUAL W&{k ORIGINAL.
ELABO
=
\ i
LAE PA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE GELES PEREZ GIL,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA CION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES M

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

RENGLON 15

Hoja 1 de 2

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
EQUIPO DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS IR
RESPIRATORIAS
Tampor | raoomma |G e T e [ hmmone | v, | nxc1sTeo samrmanto o oor:
HOun Soran 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

EQUIPD PARA BOMBEAR AIRE BAJO PRESION DENTRO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS DE LOS
PULMONES CON LA FINALIDAD DE MANTENER LA TRAQUEA ABIERTA DURANTE EL SUENO, EL AIRE
FORZADO QUE SE INSUFLA POR MEDIO DE CPAP (PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS vias
RESPIRATORIAS) PREVINIENDO LOS EPISCDIOS DE COLAPSO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS QUE
BLOQUEAN LA RESPIRACION EN PERSONAS CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERNO Y OTROS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS. PARA USO EN PACIENTES PEDIATRICOS ¥ ADULTOS.

1.- CON PANTALLA LCD O MAYOR TECNOLOGIA.

1.1.- IDIOMA ESPAROL.

2.- MODO DE AJUSTE AUTOMATICO (APAP)

3.- RANGD DE PRESION: 4 CM-20 CM / H20 AJUSTE AUTOMATICO O PRESION FLIA O MAYOR
TECNOLOGIA.

4.- FUNCION DE RAMPA DE AJUSTE AUTOMATICO.

5.- AUTORAMP A PARTIR DE 4 CM [ H20.

6.- NIVEL DE SONIDQ: 26.6 DBA CON INCERTIDUMBRE DE 2 DBA. O MAYOR TECNOLOGIA.

7.- FILTROS HIPOALERGENICOS COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELO.

8.- CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DATOS.

5.- CON CAPACIDAD DE COMPENSACION DE ALTITUD.

10.- CUENTE CON HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION INTEGRADO.

11. - COM ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES PARA LA CORRECTA OPERACION DEL EQUIPO.

12.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

12.1.- FUENTE DE ALIMENTACION,

12.2.- TARJETA SD DE ACUERDO A LA MARCAY MODELQ, O MAYOR TECNOLOGIA,

12.3.- CARRD TRASPORTADOR DEL EQUIPQ, COMPATIBLE CON MARCA ¥ MODELO.

13,- CONSUMIBLES MINIMOS INCLUIDOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS:

13.1.- DIEZ TUBOS DE AIRE COMPATIBLES A LA TECNOLOGIA OFERTADA,

13.2.- DIEZ MASCARILLAS ADULTO COMPATIBLES A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

13.2.- TRES MASCARILLAS COMPATIBLES A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

13.3.- CINCO FILTROS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

13.4.- DOS VALVULAS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA.

14,- CORRIENTE ELECRICA; 100-240V, 50-60Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

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

16.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

EQUIPO DE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

16.2.- 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 EQUIPO OFERTADO

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 PERSOMAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO,

17.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNQS, 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 Y MANTENIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

17.3.- 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.

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

1B.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL 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 IS0:9001 Y/O 1S0:13485

18.1.3.- 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 JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

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

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

19.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

19.1.- 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
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

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

19.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

ANGELES PEREZ GIL
% DIRECCION DE
{ MEDICA

LA.E PA NA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ENCARGADA D

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD 5
RECURSO PROCESO | oResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sozcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON "
N0 SHEN 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

EQUIFD MEDICQ QUE INDUCE‘UNA CON‘VULSION TONICO-CLONICA GENERALIZADA MEDIANTE LA
ADMINISTRACION DE UN ESTIMULO ELECTRICO SUPERICR AL UMBRAL CONVULSIVO, CON UNA
FRECUENCIA ¥ EN UM NUMERO DE VECES DETERMINADO EN FUNCION DE LA PATOLOGIA ¥

PECULIARIDADES DE CADA PACIENTE.

1.- EQUIPC PORTATIL DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA.

2.- PANTALLA TACTIL LCD A COLOR O MAYOR TECNOLOGIA:

2.1.- DE 7" COMO MINIMO.

2.2.- SELECCIONA ¥ CONFIGURA LOS PARAMETROS DEL TRATAMIENTO Y LA PRUEBA DE
IMPEDANCIA,

2.3.- SELECCIOMA ¥ CONFIGURA HASTA SIETE TRAZOS DE MONITOREQ FISIOLOGICO CONTINUO:

2.3.1,- DOS A SEIS TRAZOS DE EEG.

2.3.2,- UN TRAZO DE ECG.

2.3.3.- UN TRAZO DE EMG,

2.3.4.- TRAZO DEL SENSOR DE MOVIMIENTC OPTICO (OMS).

2.4.- IDENTIFICACION DEL NOMBRE DEL PACIENTE, FECHA ¥ HORA DE LA TERAPLA

2.5.- CON TECNOLOGIA NOMODAL.

3.- PERILLAS SELECTORA DE PARAMETROS DEL ESTIMULO:

3.1.- CON OPCION DE MODO INTELIGENTE CON UNA SOLA PERILLA.

3.2.- CON OPCION DE MODO DE CONFIGURACION DE PARAMETROS DE CUATRO PERILLAS.

4,- ESTIMULO:

4.1.- ONDA CUADRADA DE PULSO BIDIRECCIONAL.

4.2.- RANGO DE PARAMETROS:

4.2.1.- VOLTAJE DESDE 50 A 400 V.

4.2.2.- ANCHO DE PULSO DESDE 0.15 HASTA 1 MILISEGUNDO.

4.2.3.- CORRIENTE DESDE 500 HASTA 500 mA.

4.2.4.- FRECUENCIA DE PULSO DESDE 10 HASTA 120 Hz.

4.2.5.- DURACION DESDE 0.029 HASTA 8 SEGUNDOS,

5.- PRUEBAS DE SEGURIDAD DEL EQUIPO:

5.1.- INFORME BIOMEDICO QUE DOCUMENTA LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD DEL EQUIPO.

5.2.- MONITOREO CONTINUQ DE IMPEDANCIA ESTATICA Y APAGADC AUNTOMATICO.

5.3.- PRUEBA DE IMPEDANCIA:

5.3.1.- CUANTIFICA LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO DE MONITOREO DEL PACIENTE.

5.4.- AUTOPRUEBA E INDICACION DEL ESTADO DE CONEXION Y ALIMENTACION.

6.- IMPRESORA GRAFICA INTERCONSTRUIDA DE ALTA RESOLUCION,

6.1.- SELECCION DE CUATRO CANALES PARA IMPRIMIR COMO MINIMO,

6.2.- REPORTE PERSONALIZADO DE LA TERAPIA.

e

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

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

CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICU REGISTRO SANITARIO O DOF:
EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

7.- ALARMAS AUDIBLES ¥ VISUALES:

7.1.- EL LED DE ESTADO DEL ESTIMULD SE ENCIENDE COMO CONFIRMACION VISUAL DE QUE EL
EQUIPO ESTA ACTIVADO ¥ ENVIANDO UN ESTIMULO.

7.2.- TRES TONOS DE ADVERTENCIA DURANTE LA PRUEBA DE SEGURIDAD COMO MINIMO.

7.3.- UN TONO CONSTANTE DURANTE EL TRATAMIENTO.

8.- ACCESORIOS:

8.1.- CABLE DE ESTIMULO DEL PACIENTE,

8.2.- CABLE DE MONITOR DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EEG1/EEGZ,

8.3.- CABLE CON CINCO DERIVACIONES DE EEG.

8.4.- ELECTRODOS DE ESTIMULO CONCAVOS.

8.5.- ELECTRODOS DE ESTIMULO PLANOS.

8.7.- PROTECTOR BUCAL

8.8.- DIADEMA AJUSTABLE.

8.9.- CAJA DE CARGA DINAMICA PARA PROBAR LOS CABLES DE ESTIMULD

8.10.- CAJA DE PRUEBA DEL SEMSOR PARA PROBAR CABLES DE MONITOREOQ DE PACIENTE CON
CABLE DE SEGURIDAD Y PARA REALIZAR PRUEBAS DE RENDIMIENTO FUNCIONAL DEL EQUIPO.

B.11.- FUSIBLES DE 5 AMPERIOS.

8.12.- CABLE DE ALIMENTACION.

8.13.- SISTEMA DE PROTECCION ELECTRICA EXTERNA.

9.- CONSUMIBLES:

9.1.- ALMOHADILLAS DE ELECTRODOS DESECHABLES PARA EEG.

9.2.- GEL CONDUCTOR PARA ELECTRODOS.

9.3.- PAPEL PARA IMPRESORA.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

12.1.- 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 ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIC, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELD ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

12.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL 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 PERIODD DE GARANTIA) ¥
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

EQUIPO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- INSTﬂlhcléN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

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

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

13.3.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNDS, 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).

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

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

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

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

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

14,1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF,

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

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

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

14.2.3.- REGISTRC SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

15.- MANUALES DE OPERACION Y /O SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico vy
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARCL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL.

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

15.3.- EL PROVEEDCR ADJUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE
EDICA

DRA. MARIA DE LO'
ENCARGADA DE
ATENCIO

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
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SeoTeTatia Sorvicios do Salud
DEL ESTADO de¢ Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE £31.329.0040 CANTIDAD:
NOMERE GENERICO MARCA:

EQUIPO DE MONITOREO, ANALISIS Y ADQUISICI{JN DIGITAL

MODELO:
NEUROFISIOLOGICA
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | emesupuestaL | Apiicativa | MEepioa SHITCITARA N | FooI=TRO SANITARIO 0. DOF!
BONO CUPON .
cERo 2023 43280 53101 EQuIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIFDS DE MONITOREO, ANALISIS Y ADQUISICION DIGITAL NEUROFISIOLOGICA, PARA ESTUDIOS DE
SUERO, EPILEPSIA ¥ ELECTROENCEFALOGRAFLA EN PACIENTES PEDIATRICOS ¥ ADULTOS.

1.- EQUIPOS CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE SENAL NEUROFISIOLOGICA ¥ DE VIDEO,
SINCRONIZADA CON CODIGO DE TIEMPO PARA DETECCION SIMULTANEA.

1.- PERMITA HACER ESTUDIOS DE EEG/LTM/ICU/PSG.

2.- CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO, DESDE 30 MINUTOS HASTA 5 DiAS, DE SERAL CONTINUA|
COMO MINIMO.

3.- EQUIPOS COMPONENTES QUE TIENEN CAPACIDAD DE OPERAR INDEPENDIENTEMENTE O INTEGRARSE A
SISTEMAS DE RED DE ALTA VELOCIDAD INTERHOSPITALARIC O A TRAVES DE ETHERNET A SISTEMAS DE
REDES O MAYOR TECNOLOGIA.

4.- SOFTWARE DISENADO PARA ALTAS ESPECIFICACIONES DE DIAGNOSTICO MEDICO, CON PROGRAMAS
DE FILTRADO DIGITAL PROGRAMABLE, ANALISIS ESPECTRAL, GRAFICAS, MAPEQ, ALGORITMOS
PATENTADOS DE DETECCION DE EVENTOS ESPECIALES, REVISION CONTINUA DE HISTOGRAMAS DE
SUENC MIENTRAS SE GRABA PRUEBA POLISOMNOGRAFICA, CON DATOS PERMANENTES DE ESTADO DE
SUEND, POSICION DE CUERPO, PRESIONES CPAP Y DETECCION AUTOMATICA DE APNEAS E HIPOPNEAS

4.1,- QUE INCLUYA EL SOFTWARE BWFLASH STIMULATOR, SOFTWARE BWANALYSIS Y
SOFTWARE BWCENTERS HL7, DE TECNOLOGIA EQUIVALENTE O MAYOR.

5.- AMPLIFICADORES PROGRAMABLES CON RANGOS DE FILTRAJE DIGITAL DE 0.1 A 500 HZ. MUESTREQS
DE 200, 400, 800 ¥ 1000 HZ. CONVERTIDOR ANALOGICO/DIGITAL PROGRAMABLES, ENTRADAS DOBLES EN
AMPLIFICADOR ¥ EN CABEZAL.

6.- MONTAJES DE ADQUISICION ¥ DE DISPLAY INDEPENDIENTES:

6.1.- LOS MONTAJES DE ADQUISICION PUEDEN SER BIPOLARES, REFERENCIALES O MIXTOS,

6.2.- LOS MONTAJES DE ADQUISICION Y DISPLAY SON DEFINIDDS POR EL USUARID,

6.2.- VENTANAS DE REVISION SIMULTANEAS, DE SERAL EN VIVO O REVISION RETROSPECTIVA,

6.4« MONTAJES, FILTROS ¥ GANANCIAS, SON DIFERENTES PARA CADA VENTANA.

6.5.- BASE DE TIEMPO DE 150 MS/PANTALLA O 100 MS/PANTALLA,

6.6.- DISPLAY EN VIVO, PAGINA PCR PAGINA, SCROLL O WIPE.

6.7.- REVISION RETROSPECTIVA POR SELECCION DE PACIENTE PREVIO, ACCESO R}\P]BG A CUALQUIER
SEGMENTO DE EEG, SECUENCIAL, EDITOR DE MONTAJE FLEXIBLE, MONTAJE DE LIBRERIA.

&.8.- MONTAJES DEFINIDOS POR EL USUARIO PARA CADA PACIENTE ViA EDITOR.

6.9.- REFORMATEO DE MONTAJES ON-LINE, MONTAJES COMPUESTOS, FILTRAJE DIGITAL, GANANCIA Y|
FILTRAJE POR CANAL.

7.- MARCADORES ON-LINE O RETROSPECTIVOS, CON RESOLUCION DESDE UNA MUESTRA HASTA UN
PERIODO LARGO A SELECCIONAR.

8.- SISTEMA DE ADQUISICION CON CAPACIDAD DE OPERACION DE 50 CANALES COMO MINIMO,

9.- DISPLAY EN VIVO DE 1 A 256 CANALES, SELECCIONABLES EN INCREMENTOS DE 1 CANAL.

10.- ACCESO SIMULTANEQ A DATOS, LOCAL ¥ POR SISTEMA, DE ESTACION DE LA RED.

11,- BASE DE TIEMPO DESDE 1 SEG/PANTALLA HASTA 1 MIN/PANTALLA COMO MINIMO.

12.- DETECCION ON-LINE DE ANORMALIDADES SON ALMACENADOS EN MEMORIA INDEPEMDIENTE Y DE
ACCESO RAPIDOD

13 - PERIODOS DE MUESTREO SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

14.- REVISION DE IMPEDANCIAS PARA LA CABECERA DE LA CAMA.

15.- EQUIPOS RODABLES COMPUESTOS POR PROCESADOR DE ALTA CAPACIDAD DE MEMORIA MAYOR A B4
ME RAM EXPANDIBLE, AMPLIFICADOR, MONITOR DE COLOR DE ALTA RESOLUCION MAYOR A 1600 POR
1200 O 1280 POR 1024 PIXELES, ALMACENAMIENTO DE DISCO MAYOR A 2.6 GB, CD ROM, USB © MAYOR
TECNOLOGIA, INTEGRADOS EN CARRO PORTAEQUIPO.

16,- DEBA INCLUIR LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, COMPATIBLES
CON LA MARCA Y MODELO. ACCESORIOS MINIMOS A ENTREGAR:

16.1,- FOTOESTIMULADOR WHITE LED 1-60HZ.

16.2,- GORROS ¥ CABLE DE CONEXION ADULTO Y PEDIATRICO.

16.4.- SENSOR DE OXIMETRiA.

16.5.- SENSOR DE FLUJO RESPIRATORIO,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICTTANTE
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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:
EQUIPO DE MONITOREO, ANALISIS Y ADQUISICION DIGITAL R T
NEUROFISIOLOGICA.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

16.6.- CARRO DE TRANSPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS COMPATIBLE CON EL DISERO DEL
EQUIPO OFERTADO,

16.7.- CON IMPRESORA LASER A COLOR DE ALTA RESOLUCION.

17.- CONSUMIBLES MINIMOS A ENTREGAR:

17.1- PAPEL COMPATIBLE CON IMPRESORA

17.2.- GEL TRANSDUCTOR/ PASTA CONDUCTOR.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS =

19.- GARANTIA:

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

20.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

20.1.- 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 ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIC, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELD Y
TECNOLOGHA OFERTADA.

20.2.- 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 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

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

21.1.- 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.

21.2,- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EM CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPQ FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA,

21.3.- 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),

21.4.- 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.

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

22,1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

22,1.1,- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

22.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 v/O [50:13485

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

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

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

22.2.2,- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O 15S0:13485

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

23,- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

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

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

23.3.- EL PROVEEDOR ADIJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINﬂL.

L.AE, PATI ERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA SEITCrTADRI| o RO SANITARIQ O BOF:
BONO CUPON
pulbpitindiyd 43790 53101 EQUIPD CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ALTAS TEMPERATURAS, EN AGUA Y EN VAPOR,

EQUIPO CONECTADO A LA RED ELECTRICA, PARA LA TOTAL ELIMINACION © INACTIVACION DE LOS
MICROORGANISMOS EXISTENTES EN INSTRUMENTOS MEDICOS ¥ OTROS PRODUCTOS ENVUELTOS
EN ENVASES (O NQ), CON/SIN CAJAS PARA ESTERILIZACION, MEDIANTE ESTERILIZACION COM

VAPOR A PRESION (ES DECIR, CALOR HUMEDO); SE UTILIZA EN PRODUCTOS NO SENSIBLES A LAS

1.- ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADC CON CAPACIDAD UTIL DE 28 A 50 LITROS.

2.- TIPO GABINETE O EMPOTRABLE,

3.- DE UNA PUERTA.

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

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

6.- ESTERILIZADOR AUTOMATICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR O PLC.

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

8.- CON TECNOLOGIA DE PREVACIO ¥ GRAVITATORIO.

9.- PROGRAMAS PREESTABLECIDOS MINIMOS DE ESTERILIZACION:

S9.1.- INSTRUMENTAL: 134°C.

9.2.- TEXTILES: 134°C,

9.3.- Liguibos: 121°C.

9.4.- CAUCHOS: 121°C.

9.5.- PRUEBA DE FUGA.

9.6.- PRUEBA DE BOWIE Y DICK.

10,- INDICADOR AUDIBLE Y 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

16.- SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO Y DETECCION DE FALLAS POR MEDIO DE MICROPROCESADOR
QO PLC.

17.- PANTALLA DIGITAL PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS, PROGRAMACION, SELECCION DE
CICLOS ¥ ALARMAS.

18.- CAPACIDAD DE ALMACEMAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS CICLOS DE ESTERILIZACION DE 5
ANDS COMO MINIMO.

19.- SISTEMA AUTOMATICO DE CALIBRACION AJUSTABLE A LA PRESION Y TEMPERATURA.

20. SISTEMA DE PARD DE EMERGENCIA DEL EQUIPO.

21.- SISTEMA DE VACIO POR SISTEMA VENTURI O BOMBA DE vacio,

22.- SISTEMA ECONOMIZADOR DE AGUA.

23.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

23.1.- SELLADORA TERMICA DE BOLSAS.

23.2.- EQUIPO ABLANDADOR O SUAVIZADOR DE AGUA DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA,
UNICAMENTE SI LA TECNOLOGIA LOS REQUIERE PARA SU INSTALACION ¥ FUNCIONAMIENTO.

23.4,- CHARDLAS DE ACERO INOXIDABLE TIPC AISI 304 MINIMO.

23.5.- MANGUERA

23.6.- MANGO PARA CHAROLA,

23.7.- BASE TIPO MESA PARASOPORTE DEL EQUIPO.

24.- CONSUMIBLES INCLUIDOS :

24.1- AGUA BIDESTILADA.

24.2.- BOLSAS PARA ESTERILIZACION.

25.- CORRIENTE ELECTRICA: DE ACUERDO A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE LA UNIDAD
MEDICA DESTINO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADA!

DECRIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

26 .- GARANTIA:

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

27.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O 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 & MESES INCLUYENDO
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES ¥ 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 COPLA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTA) ¥
ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPD OFERTADOQ.

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 Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

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 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DE MESA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

28.3.- 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 GEMERALES, ETC).

28.4.- 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
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADD.

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

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

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

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

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

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

29,2.1,- CERTIFICADO FDA O CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

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

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

30.- MANUALES DE OPERACIGN Y/0O SERVICIO:

30.1.- 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 ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL.

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

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

ELABOR

LAE. P A 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 531.292.0019 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES MODELO:
DORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO Al PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO-O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 a270 53101 EQUIPD 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- DETECCION DEL LATIDO CARDIACO FETAL POR EFECTO DOPPLER PULSADO O CONTINUO.

2.- TRANSDUCTOR DE 2 MHz A 3 MHz PARA USO ESPECIFICO EN OBSTETRICIA.

2.1.- LONGITUD DEL CABLE DE LA SONDA DE 3 METROS COMOQ MINIMO,

2.2.- A PRUEBA DE AGUA E INTERCAMBIABLE.

3.- RESCLUCION DE 1 Ipm, COMO MINIMO.

4.- EXACTITUD DE +/- 3 Ipm, COMO MAXIMO,

5.- DESPLIEGUE DIGITAL EN PANTALLA LCD O ELECTROLUMINISCENTE DE LA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL ¥ SERAL VISUAL DE LATIDO CARDIACO FETAL.

6.- CON AUTODETECCION DE TRANSDUCTOR,

7.- CON BATERIAS RECARGABLES,

7.1.- CARGADOR DE BATERIAS INTERCONSTRUIDO.

7.2.- CON INDICADOR DE BATERIA EN PANTALLA

7.3.- TIEMPO DE OPERACION DE 4 HORAS MINIMO O CAPACIDAD MAYOR A 250 EXAMENES USANDO
BATERIAS,

8.- CON APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO PARA MAYOR DURACION DE LA BATERIA.

9.- BOCINA INTERCONSTRUIDA AL EQUIFD.

10.- CONTROL DE VOLUMEN VARIABLE.

11,- PROCESADO POR AUTOCORRELACION,

12.- CONECTOR PARA AUDIFONOS.

13.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

13.1.- BOLSA PARA TRANSPORTE.

13.2,- BATERIAS RECARGABLES COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

13.3.- AUDIFONOS COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADC.

14.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

14.1.- DOS BOTES DE GEL CONDUCTOR,

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCI(JN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA: I

16.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS'ANOS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ vicios|
QOCULTOS A PARTIR DE LA INSTACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

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

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

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

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

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPERIDO POR COFEPRIS O DOF.

17.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERWACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

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

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

18.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FisICO Y
DIGITAL, MANUAL DE QPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
EMCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL DRIGINAL JUNTO CON
UMNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL. ~ J

: i 7
18.2.- EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SEA*/ICIO ORIGINAL.
L}

r/

\ W
8 ANGELES PEREZ GIL
NRECCION DE ATENCION
EDICA

ELABORO !
E—
L.A.mﬂmm’waez DRA. MARIA/DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA/
TECNOLOGICO A HOSPITALES 4

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.345.0016 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
GLUCOMETRO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bf::oc;’u’;(;" 43790 s3101 EQUIPO 37 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1,- EQUIPD PORTATIL PARA MEDIR LA CONCENTRACION DE GLUCOSA EM SANGRE UTILIZANDO TIRAS
REACTIVAS ¥ SANGRE CAPILAR.

2.- METODO DE MEDICION: ELECTROQUIMICO, REFLACTANCIA, BIOSENSOR, COLORIMETRIA O
ABSORBANCIA,

3.- CAPACIDAD DE MEDICION DE 10 A 600 mg/d|.

4.- VOLUMEN DE MUESTRA MAXIMO DE 10 MICROLITROS.

5.- CON PANTALLA LCD.

6.- CON DISPOSITIVO DE PUNCION SEMIAUTOMATICA PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS DE SANGRE
CAPILAR.

7.- CON DETECCION DE MUESTRA INSUFICIENTE.

8.- TIEMPO DE PRUEBA: MAXIMO 10 SEGUNDOS.

9.- CON CAPACIDAD DE MEMORIA DE AL MENOS 400 PRUEBAS.

10.- APAGADO AUTOMATICO DESPUES DE NO SER UTILIZADO EL EQUIFQ.

11.- INDICADOR DE BATERIA BAJA.

12.- BATERIAS DESECHABLES ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD COM LA MARCA Y MODELO DEL
EQUIPD.

13.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

13.1.- CINCO CAJAS DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO Y CINCO CAJAS DE LANCETAS
ESTERILES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO Y FECHAS DE
CADUCIDAD MINIMA A UN ARO DESPUES DE LA FECHA DE ENTREGA,

13.2.- VEINTE BATERIAS DESECHABLES COMPATIBLES COM LA MARCA Y MODELO DE EQUIPQ
QOFERTADD,

14.- ACCESORIOS:

14.1.- ESTUCHE PARA GUARDA DE EQUIPO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15. GARANTIA: [

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

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

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

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

16.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0O:9001 Y/O IS0 13485

16.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF,

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

16.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150 13485

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

17.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

17.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL.

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

17.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE ﬂC{O ORIGINAL.
\

JEF;Q IUEL 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
"CLAVE - 531.562.0020
- . NOMBRE GENERICO
LAMPARA DE FOTOCURADO DE RESINAS Y CEMENTOS FOTOPOLIMERIZABLES
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53101 EQUIPO 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Lidmpara de fotocurada de LED para resinas y cementos fotopolimerizables para obturaclén dental
2 |Fuente de luz LED
3 |Con pleza de mano Inaldmbrica con guia o conducto de luz reusable y esterllizable no mayor a 10 mm de didmetro
4 |Lengitud de onda o ancho del espectro de 400 a 525 mm como minimo
5 |Intensidad luminica de 100 mx/em® como minimo
6 |Revestimiento de diéxido de silicio fundido, que garantiza una luz lineal con duracidn superior a los 10,000 ciclos de polimerizacidn
7 |Tiempo de polimerizacién incilande en 5 segundo y hasta 20 segundos o mayor.
8 |Botdn o control de encendido
9 |Indicador digital o visual de; encendido y apagado de la lampara de fotocurado, tiempa de polimerizacién y bateria baja
10 |Indicador audible de inicio y fin de ciclos de fotocurado, asl como bateria baja
11 |Carga de las baterias par medio de base para recargar, de [a misma marca o a través de conexidn directa por medio de ellminader de la misma marca
12 |Con protector dmbar de haz de luz para el usuarlo
13 |Con lentes o gafas de proteccidn color ambar para ussuarios y pacientes
14 |Peso de la pleza de mane no mayor a 300 gramos
15 |Corriente eléctrica de 120v +/- 10% y 60 Hz contacta polarizado
16 |Accesorios:
16.1 |No incluye
17 |GARANTIA:
17.1 |Garantia minima de dos afios (24 meses) a partir de |a fecha de instalacién contra defectos de fabricacidn
18 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
18.1 |Incluys mantenimlente preventive y correctivo otorgade con una frecuencla minima cada 6 meses por personal calificads, durante el tiempo de garantia
19 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
18.1 |No aplica
20 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
20.1 |Para bienes de origen nacional presentar copla simple de:
20.1.1 Certificado de buenas précticas de fabricacién expedido por COFEPRIS
20.1.2 Certificade de calidad 150:9001-2015 vigente
20.1.3| Certificado de calldad ISO:13485
20.1.4 Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
20,2 |Para bienes de origen internacional, presentar copia simple de:
20.2.1 Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pals de origen.
20.2.2 Certificado de calidad 1S0: 9001-2015 vigente
20.2.3 Certificado de calldad 1S0:13485
20.2.4 | Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo, ambos docy deben ser y legibles
21 |MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:
21,1 |Manual de operacién en espaficl
21.2 |Manual de servicio

ANGELES PEREZ GIL

ANCONA FERNANDEZ
DE LA DIRECCION

DRA. MARIA DE
'rsl-auéu ESTOMATOLOGICA ENCARG,
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.572.0465 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR AUTOGENERADO  |MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD x
RECURSO RROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICLTADAL | \ESTSTRO SANITARIO.O DOF:
BONO CUPON :
CERO 2023 43790 53101 EQUIPO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

EQUIPO TIPO GABINETE F1JO PARA EL LAVADO Y DESINFECCION DE COMODOS Y ORINALES. LAVADOR
DESINFECTOR DE VAPOR AUTOGENERADO.

1.- LAVADOR Y DESINFECTOR DE VAPOR AUTOGENERADO .

2.- DESCARGA AL DRENAJE O PISO, DE ACUERTO A LA INSTALACION HIDROSANITARIA DE LA UNIDAD
MEDICA DESTING.

3.- GABINETE O MUEBLE DE ACERO INOXIDABLE AISI 304 MONTADO A PISO, SELLADO O CON ZOCLO.

4,- CAMARA DE LAVADO DE ACERO INOXIDABLE AISI 304,

5.- SISTEMA DE 8LOQUEO DE LA PUERTA QUE IMPIDE SU APERTURA DURANTE EL PROCESO DE LAVADO Y
DESINFECCION.

6.- TEMPERATURA DE TRABAJO DE 858C COMO MINIMO .

7.- PUERTA ABATIBLE CON SELLADO HERMETICO,

8.- DOSIFICADOR DE DETERGENTE AUTOMATICO

9,- CONTROLADO POR MICROPROCESADOR

10.- ENTRADA DE AGUA PARA LAVAR EN FORMA AUTOMATICA.

11.- ENTRADA DE VAPOR PARA DESINFECTAR EN FORMA AUTOMATICA,

11.1,- PANEL DE CONTROL:

11,2.- BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO,

11.3.- SELECCION MINIMO 3 PROGRAMAS DE OPERACION PREDETERMINADOS.

11.4.- DISPLAY PARA VISUALIZACION DE CICLOS DE OPERACION.

11.5.- INDICADOR DIGITAL DE LA TEMPERATURA DE FUMCIONAMIENTO,

11.5.1.- ALARMAS:

11,5.2.- FALTA DE SUMINISTRO DE AGUA.

11,5.3.- FIN DE CICLO.

11.5.4.- PUERTA ABIERTA.

12.- GENERADOR DE VAPOR INTEGRADO AL EQUIPO .

12.1.- MANOMETRO DE PRESION EN EL GENERADOR.

12.2.- VALVULA DE SEGURIDAD EN EL GENERADOR.

12.3.- PRESION DE 1 A 1.5Kg/cm2 CONSTANTE DE OPERACION A UNA TEMPERATURA DE 100°C

13.- TRES ASPERSORES INTERNCS MINIMO PARA ENJUAGUE Y LAVADO.

14.- CAPACIDAD DE LAVADO Y DESINFECCION SIMULTANEA PARA UN ORINAL ¥ UN COMODO O TRES
ORINALES COMO MINIMO.

15,- REJILLA DESMONTABLE PARA SOPORTE DE COMODO ¥ ORINAL AL INTERIOR DEL TANQUE.

16.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

16.1.- UN RACK PARA DIEZ COMODOS DE ACERD INOXIDABLE AISI 304,

16.2,- UN RACK PARA DIEZ ORINALES DE ACERO INOXIDABLE AISI 304.

16.1,- DIEZ COMODOS PARA ADULTOS DE ACERO INOXIDABLE AISI 304,

15.4,- DIEZ ORINALES PARA ADULTOS DE ACERC INOXIDABLE AISI 304.

15.5.- TRES GALONES JABON LIQUIDC DE ACUERDO A ESPECIFICACION DEL FABRICANTE.

16.- CORRIENTE ELECTRICA: DE ACUERDO A LAS INTLACIONES ELECTRICAS DE LA UNIDAD MEDICA
DESTINO.

=3

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 531.572.0465 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

LAVADOR DESINFECTOR DE COMODOS DE VAPOR AUTOGENERADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

17.- GARANTIA:

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

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

18.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIFD 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.

18.2.- DEBERA 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) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTEMNIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

19.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSANITARIA EN EL LUGAR DESTING, 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,

19.3.- CAPACITACION AL PERSCNAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥ PARAMEDICOS) ¥
S MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GEMERALES, ETC).

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

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

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

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

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

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

20.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

20.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISQ:5001 ¥/O 1S0; 13485

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

21.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

21.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO 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 ESPANOL DEL MANUAL,

21.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO Fisico v
DIGITAL.

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

21.4.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SE?.VI.EID O{I‘IN:\/

ELABOR

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LUZ DE PISO DE TERAPIA INFRARROJA, PRODUCTOS DE TERAPIA MADELD:

LED CON LAMPARA DE CALOR INFRARROJA

ORIGEN DEL 50 PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD :
RECURSO it PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA SOLICITADA | "ECISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
437 .
CERO 2023 3790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

LUZ DE PISO DE TERAPIA INFRARROIA, COMO APOYO PARA EL TRATAMIENTO Y MANEJO DEL DOLOR
MUSCULAR.

1.- LAMPARA DE TERAPIA DE LUZ ROJA.

2.- LONGITUD DE ONDA DE LUZ ROJA 660 nm E INFRARROJA DE 850 NM.

3,- POTENCIAS DE 90 W O MAYOR TECNOLOGIA.

3.1, BRINDA CALOR CONFORTABLE

4.- CON SOPORTE CUELLO DE CISNE O MAYOR TECNOLOGIA.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

7.2.- 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 OE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

8.1.- 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.

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

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

8.3.- 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.

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:

LUZ DE PISO DE TERAPIA INFRARROJA, PRODUCTOS DE TERAPIA
LED CON LAMPARA DE CALOR INFRARROJA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

§.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFEREMNCIADA DE:

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

9.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1SO: 13485

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

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

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

§,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

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

10.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

10.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANCL.

10.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
4L\

: DRA. MARIA
L.AE. PA A HERNANDEZ ENCARG,

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MONITOR DE RELAJACION MUSCULAR MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD »

RECURSO EROCERD. PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA ROICITADA L - 21 1RO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON

CERO 2023 43790 53101 EQUIPOD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- MONITOR DE RELAJACION NEUROMUSCULAR QUE PERMITE MONITORIZAR EL MIVEL DE RELAJACION
MUSCULAR DE UN PACIENTE EN EL QUIROFANO, EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSANESTESICA O EN
LA UNIDAD DE REANIMACION,

2.- PANTALLA LCD A COLOR PARA VISUALIZACION,

3.- PERILLA SELECTORA,

4.- ENTRADA DE CABLE ELECTRODO/SENSOR,

5.- QUE PERMITA REALIZAR 5 MODOS DIFERENTES DE ESTIMULACION.

5.1.- MODO TOF.

5.2.- MODQ TET.

5.3.- MODO DBS.

5.4.,- MODO PTC.

5.5.- MODO ST.

6.- QUE PERMITA AJUSTAR LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE DE ESTIMULACION.

7.- ALARMA SONORA DURANTE LA ACTIVACION O DESACTIVACION DE SENALES SONORAS DURANTE LAS
MEDIDAS, LAS SELECCIONADAS EFECTUADAS ¥ LAS ESTIMULACIONES ELECTRICAS.

8.- CON INDICADOR DE BATERIA.

9.- CON INDICADOR DE NIVEL DE IMPEDANCIA CON LOS ELECTRODOS AL HACER CONTACTO CON LA
PIEL.

10.- CONTROLADC POR MICROPROCESADOR,

11.- ALIMENTACION POR BATERIA DE ION-LITIO 290 mAh 3.7 V.

12.- DIMENSIONES APROXIMADAS 60 MM X 150 MM X 55 MM.

13.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

13.1,- SENSOR ACELEROMETRO DE TIPQ PULGAR CON ELECTRODOS DE ESTIMULACION,

13.2.- CABLE DE CONEXION AL MONITOR PARA EL SENSOR DE TIPO PULGAR DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.3.- CABLE SENSOR DE TIPO PULGAR CON PIZAS ELECTRODO DE 3 METROS DE LONGITUD,

13.4.- CABLE SENNSOR DE TIPO CEJA DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.5.- CABLE SENSOR DE TIPO DEDO DEL PIE DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.6.- CABLE SENSOR DE TIPO PULGAR PARA USD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON PIZAS ELECTRODO
DE 3 METROS DE LONGITUD,

13.7.- CABLE SENSOR DE TIPD PULGAR PARA USO EN PACIENTES PEDIATRICOS PEQUENOS CON PIZAS
ELECTRODO DE 3 METROS DE LONGITUD.

13.8.- AUTOADHESIVO DOBLE CARA PARA SENSOR DE CEJA.

13.9.- CARGADOR EXTERNO DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA Y PARA CONEXION ELECTRICA A
120V +/-10% 60Hz

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14.- GARANTIA:

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

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:

MONITOR DE RELAJACION MUSCULAR

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 Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

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

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O IS0: 13485

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

15.2.- PARA BIENES ODE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DEBIDAMENTE

REFERENCIADA DE:

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

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

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

16.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

16.1,- EL PROVEEDOR ADJUBICADO 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.

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

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

-

b

L.AE. PATI HERMANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

LES PEREZ GIL
ON DE ATENCION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.641.0082 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO MODELO:
.ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO SO0 PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA sotrcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
il 43790 53101 EQUIPO 11 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

lEQUIPO ELECTRICO Y NEUMATICO, QUE GENERA PARTICULAS DE VAPOR PARA PROPORCIONAR AIRE, EN
CONDICIONES DE HUMEDAD, TEMPERATURA Y OXIGENO CONTROLADO.

1.- NEBULIZADOR DE RESERVORIQ REUTILIZABLE ¥ DESARMABLE EN TODAS SUS PARTES.

2.~ CON CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR HUMEDAD Y AEROSOLTERAPIA.

3.- CABEZA Y SISTEMA DE NEBULIZACION,

4.- TAMAND DE PARTICULAS,

5.- VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRECALENTAMIENTO.

6.- CONECTOR NEUMATICO UNIVERSAL DE ACUERDO A DISS PARA OXIGENO MANGUERA DE ALTA PRESION.

-

.- PERMITIR AJUSTE DE Fi0; DEL 2B AL 98 % MINIMO.

o

.- ORIFICIO CON TAPA PARA LLENADO DE LA JARRA,

)

= FILTRO.

10.- FLUJO NOMINAL.

ml MARCAS DE LLENADO,

11.- JARRA TRANSPARENTE BASE DISCO COM ROSCA PARA SUJETAR LA PLACA Y EL EMPAQUE CAPACIDAD EN

12.- SISTEMA TERMICO DE PLACA EXTERNA:

12.1.- PARA COLOCARSE EN LA BASE DE LA JARRA CONTROL PARA REGULAR LA TEMPERATURA AJUSTE DE LA
TEMPERATURA CON ESCALA ¥ EQUIVALENCIA EN GRADOS CELSIUS ¥ FARENHEIT,

13, FUSIBLE TERMICO PARA EVITAR EL SOBRECALENTAMIENTO.

14.- INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO ILUMINADO,

AJUSTE.

15.- CABLE PARA CONECTAR A LA CORRIENTE ALTERNA, CON CLIPS PARA SUJETARSE A LA JARRA CON

16.- MANGUERA FLEXIBLE

17.- CONECTORES PARA LA SALIDA DEL NEBULIZADOR Y LA ENTRADA DE LA TIENDA FACIAL,

18.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

18.3.- SEIS TIENDAS FACIALES CON SUJETADOR (SIN REBABAS O PARTES PUNTIAGUDAS) AJUSTABLE A LA
CABEZA DEL PACIENTE, EN TRES DIFERENTES TAMANGS (DOS POR CADA TAMARD).

19.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

19.1.- TRES EMPAQUES PARA LA BASE DE LA JARRA. COMPATIBLE CON EL EQUIPD OFERTADO.

18.2.- TRES TUBOS CORRUGADOS REUTILIZABLES, COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO.

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

21.- GARANTiA:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥

FUESTA EN MARCHA.

21.1 GARANTIA MINIMA DE DOS AflOS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS

22.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /O CORRECTIVO:

TECNOLOGIA OFERTADA.

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

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESYF\DD de Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:

CLAVE 531.641.0082 MODELO:

NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DE_SCRIPCICIN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

22.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADD POR EL FABRICANTE ¥/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 PERSOMAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADQ.

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

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

23.2.- 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).

23.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION & LA PROPUESTA TECNICA, 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 Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

24.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O I50:13485

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

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

24,2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

24,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001 /O 1S0:13485

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

25.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

25.1.- 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 ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

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

" : .. \ uf é
L.AE. P, A HERNANDEZ DRA, MARIA DE LO% WNGELES PEREZ GIL g e
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO EMCARGADA D \. i D] RECCION DE MNOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCI®N MEDICA AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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. e S¢ciolarnra Servigios de Salud
DEL ESTADD e Satud de Veracrug
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

POLISOMNOGRAFO 32 CANALES MODELD:
GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO FROCERD. | pru AL | APLICATIVA | MEDIDA SOITCITADAGES| - 010 TR0 SANITARIO-O DOF:
BONO CUPON 43790 53101 T .
CERO 2023 EQUIPOD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Dgcmncn‘m TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA EL FSTUD!O DE ALTA ESPECIALIDAD EN PACIENTES CON DESORDENES DEL SUENQ, PARA
PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS. REGISTRA LAS ONDAS CEREBRALES, EL NIVEL DE OxIGENC EN
LA SANGRES, LA FRECUENCIA CARDIACA, ¥ RESPIRACION, ASI COMO LOS MOVIMIENTOS DE LOS 0JOS
¥ LAS PIERNAS DURANTE EL ESTUDIO.

1.- APARATO DE POLISOMNOGRAFIA COMPUTARIZADO, CON 32 CANALES DE REGISTRO SIMULTANEQ Y
ANALISIS DE ENTRADAS AUXILIARES PARA EQUIPO EXTERNO, CANALES DE REGISTRO DE EEG, HORAS
DE REGISTRO POR SESION, CON CAMBIO MANUAL O AJUSTE AUTOMATICO DE GANANCIAS, MEDICION|
DE IMPEDANCIA, CAMBIO DE LA BASE DE TIEMPO Y REVISION DE DATOS ANTERIORES O MAYOR
TECNOLOGIA.

1.1.- GENERADOR DE REPORTES EN FORMATO CONFIGURABLE.,

1.2.- IDENTIFICACION DE DATOS DE PACIENTE FECHA Y HORA DE ESTUDIO.

2.- ANALISIS AUTOMATICO DE:

2.1.- NIVEL DE SUENO ¥ ESTADIOS DE SUERO.

2.2.- APNEAS E HIPOPNEAS.

2.3,- RESPIRACION PERIODICA,

2.4,- APNEAS POR NIVEL DE CPAP.

2.5.- OXIMETR{A DE PULS0, ELECTROCARDIOGRAFIA, FRECUENCIA CARDIACA, INTERVALO R-R
PROLONGADO.

2.6.- MOVIMIENTOS PERIODICOS DE EXTREMIDADES, EVENTOS DE PH.

2.7.- RONQUIDO, POSICION CORPORAL, ESFUERZD TORACICO, ESFUERZO ABDOMINAL, MOVIMIENTOS,
TENDENCIA DE ETCO2.

2.8.- EDICION DE NIVEL O ESTADOS DE SUENO, EDICION DE EVENTOS DE APNEA-HIPOPNEA,

3.- MEDICIONES EN PANTALLA DE:

3.1.- FRECUENCIA DE MUESTREC MINIMA DE 4 kHz.

3.2.- AMPLITUD ¥ DURACION.

3.3.- VALORACION ¥ FRECUENCIA DE REPETICION.

3.4.- GENERACION AUTOMATICA DE RESPUESTAS.

4,- INCLUYE COMPUTADORA ¥ SOFTWARE DE ACUERDO AL FABRICANTE.

5.- ACCESORIQS INCLUIDOS DE ACUERDO A LA MARCA ¥ MODELO OFERTADO:

5.1.- CARRO DE TRANSPORTE RODABLE CON SISTEMA DE FRENOS COMPATIBLE CON EL DISENO DEL
EQUIPO OFERTADO.

5.2.- SENSOR DE OXIMETRIA COMPATIBLE CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIFO

5.3.- CABLE TRONCAL ¥ CONEXION PARA ELECTRODOS,

5.4.- ELECTRODOS REUSABLES ADULTO ¥ PEDIATRICO PARA ELECTROCARDIOGRAFIA.

5.5.- SENSOR DE OXIMETRIA PARA PACIENTE ADULTO Y PERIATRICO, DEDAL REUSABLE O MULTISITIO.

5.6, SENSOR PARA RONQUIDOS,

5.7.- SENSOR DE POSICION CORPORAL.

5.8.- SENSOR PARA MOVIMIENTO EN PIERNAS.

5.9.- SENSOR PARA MOVIMIENTO EN BRAZOS.

5.10.- SENSOR PARA MOVIMIENTO OCULAR.

5.11.- SENSOR DE ESFUERZQ RESPIRATORIO ADULTO/PEDIATRICO,

5.12.- SENSOR DE FLUJO DE AIRE,

5.13.- GORRO (EN CASO DE QUE LA TECNOLOGIA LO REQUIERA)

5.12,- BANDAS PARA RESPIRACION PARA TORX Y ABDOMEN, ADULTO ¥ PEDIATRICO.

5.13.- BASE SOPORTE PARA ACCESORIOS.

5.14.- CON IMPRESORA LASER A COLOR DE ALTA RESOLUCION.

5.15.- EQUIPO DE COMPUTO (COMPLETO) CON SOFTWARE DE INTERPRETACION DEL EQUIPQ
OFERTADO ( EN CASO DE QUE LO REQUIERA) Y CON SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRIMPIDA

(UPS) CON REGULADOR DE VOLTAIJE,

uh

NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Servicios do Salud

DEL EST;\{]O de Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

POLISOMNOGRAFO 32 CANALES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALDGO, ETC.

6.- CONSUMIBLES:

6.1.- CINCUENTA ELECTRODOS EN CASC DE REQUERIRSE.

5.2.- DOS PASTA/GEL PARA LA PIEL DEL PACIENTE.

5.3.- CINCO PAQUETES DE PAPEL PARA IMPRESORA.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

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

9.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

9,1,- 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 Y
REFACCIONES ORIGINALES ¥ 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 PERICDO DE GQRANTL\) ¥ ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADOD.

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

10.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING 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) Y
AST 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 ¥/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.

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 [S0:9001 Y/O 150:13485

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

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

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

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O [S0:13485

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

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

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD 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 ESPANCL DEL MANUAL.

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

12.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OHT‘EIN)L.

CLABGRA l

LAE. PA A 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 st DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE = s/C
o NOMBRE GENERICO
SENSOR DIGITAL INTRAORAL (RADIOVISIOGRAFO)
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO ._ - PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPGN CERO 43790 53101 EQUIPO - 3
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Sensor intraoral
2 |Tecnologia de fibra dptica
3 |Tamafio de pixel: 19 u
4 |Resolucién real: 16 pl/fmm
5 |Area activa: 22.2 * 37.7 mm
6 |Grosor de la placa del sensor: 7.3 mm
7 |Voltaje de entrada (de la interfaz USB): 4,096 niveles de grises (12 bits)
8 |Pesoi5v
9 |GARANTiA:
9.1 |Garantia minima de dos afios (24 meses) a partir de la fecha de instalacidn contra defectos de fabricacién
10 |ACCESORIOS:
10.1 |Incluye computadora portatil y protector del sensor
11 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
11.1 |Inciuye mantenimiento preventiva y correctivo otorgade con una frecuencia minima cada 6 meses por personal callficado, durante el tiempe de garantia
12 INSTALA.CIIEIN, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
12.1 |No aplica
13 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
13.1 |Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
13.1.1 Certificado de buenas pricticas de fabricacidn expedido por COFEPRIS
13.1.2 Certificado de calidad 1S0:9001-2015 vigente
13.1.3 Certificado de calidad 1SO:13485
13,1.4| Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
13.2 |Para bienes de origen internacional, presentar copia simple de:
13.2,1{ Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pals de origen.
13.2.2 Certificado de calidad 1SO: 9001-2015 vigente
13.2.3| Certificado de calidad I1S0:13485
13,3 |Si es necesarlo agregar DOF vigente y seiializado el articulo, ambos documentos deben ser vigentes y legibles
14 |MANUALES DE OPERACION ¥/0 SERVICIO:
14.1 [Manual de operacién en espafiol
14,2 (Manual de servicio " I / .'7

ELABORD
7 N\ T

ELES PEREZ GIL
C. D, ELEANA ELI H ANCONA FERNANDEZ ENCARGADA DE /A DIRECCION
SUPERVISORA QE_,ATEmi:mN ESTOMATOLOGICA DE ATENCION MEDICA

.

HOJA 1 DE1
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%G‘ ? DEL ESTAQD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TINA DE REMOLINO PARA CUERPO COMPLETO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO el PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO BANITARIO O.DOF:
°g;‘a%c:nzg" a3790 53101 EQuIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

TINA DE BANO EQUIPADA CON BOQUILLAS QUE GENERAN MUCHOS CHORROS DE AGUA PARA
PROPORCIONAR UN EFECTO DE MASAJE TERAPEUTICO, CONOCIDO COMO TRATAMIENTO DE
HIDROTERAPIA MO INVASIVA, ESTE PUEDE SER USADO COMO UN TRATAMIENTO PARA ALIVIAR EL
DOLOR,

1.- DIMENSIONES: (LARGO: 150 CM , PROFUNDIDAD 45 CM, ANCHO : 60CM) +/-10%.

2.- CAPACIDAD MAXIMA 400 LITROS.

3.- FABRICADA EN ACERD INOXIDABLE TIPD 304, CON SOLDADURA A PRUEBA DE FUGAS Y SIN
COSTURAS EN LAS UNTONES. CON LAS ORILLAS REDONDEADAS EN EL INTERIOR DE LA TINA.

4.- CON TURBINA DE %: O % HF CON ALTURA AJUSTABLE.

4.1.- VARIAS VELOCIDADES

4.2.- 3000 RPM COMO MINIMO

5.- CON SISTEMA DE DESAGUE.

6.- SISTEMA DE SEGURIDAD: INTERRUPTOR DE SEGURIDAD DE CIRCUITO ELECTRICO PARA FALLAS
TIPO GFI O GFCL.

7.- INCLUYE TERMOMETRO ENCAPSULADO CON CUBIERTA PROTECTORA DE ALTA RESISTENCIA EN
GRADOS CELSIUS ¥ FARENHEIT,

7.1.- MEZCLADORA TERMOSTATICO

8,- ACCESORIOS INCLUIDOS

8.1.- SOPORTE DE CABEZA DE LONA DE ALTURA VARIABLE.

8.2.- SISTEMA DE CALENTAMIENTO AUTOMATICO CONTROLADO TERMOSTATICAMENTE, PARA EL
CONTROL DE TEMPERATURA DEL AGUA EN LA TINA,

8.3.- VALVULA MEZCLADORA TERMOSTATICA CON VELOCIDAD DE 37 A 56 +/- 10 % LITROS/MIN

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIO ES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

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

11.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

11.2.- DEBERA DE REALIZARSE FOR PERSONAL 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 EQUIFO OFERTADD.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO de Salud
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:

TINA DE REMOLINO PARA CUERPO COMPLETO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

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 PERSONAL CAPACITADO FOR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

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

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

12.4.- 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 PERSOMAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADC

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 FRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O 150:13485,

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

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMFPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

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

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

14.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

14.1.- 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 IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL,

14.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPCS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL.

14,3 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO DRIGINAL

GELES PEREZ GIL )
MDEJSIEE::GC 1on pe NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L.A.E. PAT NA HERNANDEZ
IEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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DEL ESTADO de Salud de Veracruz
HOJA 1 DE 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.532.0570
NOMBRE GENERICO
TINA ULTRASONICA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PAR'l'iDA_ PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53101 EQUIPO 2

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 Capacidad de 2500 mililitros, para uso dental

2 |Potencia de 70 watts

3 Frecuenca de 40 kilohertz

4  |Ajuste de tiempo de 0 a 8 min.

5 Tamafio aproximado: 290 * 223 * 185 mm

6 Tamaiio del tanque: 250*%150*%80 mm

7 Fuente de alimentacion: AC100-120v 60 Hz

B Peso bruto: 2538 +/- 10 g

9 |GARANTIA:

9.1 |Garantia minima de dos afios (24 meses) a partir de la fecha de instalacién contra defectos de fabricacion
10 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
16,1 Mantenimiento preventivo ortogado con una frecuencia minima de 6 meses durante el tiempo de garantia, incluyendo kits y refacciones originales nuevas en

cada servicio.
10.2 |Deberd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario
El proveedor dard atencién a los mantenimientos correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de garantia. Para tal efecto, el proveedor|

proporcionard los nimeros de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dfas del afio.
El proveedor deberd demostrar que cuenta con Instalaciones dentro de la Repdblica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico por personal suficiente para

atender los servicios,
11 |INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

10.3

10.4

11.1 |Adecuaciones necesarias para la instalacién y puesta en marcha del equipa en el lugar destino.
11,2 |Capacitacién al usuario de todos los turnos de la unidad médica
12 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
12,1 [Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

12,1,1 |Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por COFEPRIS

12.1.,2. |Certificado de calidad 1S0O:9001

12.1.3, |Certificado de calidad 1SO:13485

12.1.4 |Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no reguiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
12.2 |Para bienes de origen internacional, presentar copia simple de:

12,2.1, |Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pais de origen.

12,22, |Certificado de calidad 1SO: 9001 o 1SO: 13485

12.2.3. |Certificado de calidad 1S0:13485

12.2.4. |Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de decir verdad que no requiere registros sanitarios de acuerdo a COFEPRIS
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DEL ESTADO s | s e

HOJA 2DE 2
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.532.0570
' NOMBRE GENERICO
TINA ULTRASONICA
ORIGEN DEL RECURSO ; PROCESO = PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53101 EQUIPO 2

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

13 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:
13.1 [Manual de operacién en espafiol

13.2 |Manual de servicio

13.3 |Guia mecanica de instalacion (a‘l;lex;a propuesta técnica)

Eu\/qono

ANCONA FERNANDEZ
N ]n‘m ESTOMATOLOGICA

C. D. ELEANA ELIZABE]
SUPERVISORA D

DRA. MAR{A D ANGELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA
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Secretany Servicios de Salud
= €§ DE L_ EST”\DO de Salud ce Veracrue
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA;
ULTRASONIDO TERAPEUTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO RILEDD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BCO::OC':’OZ%N 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

EQUIPD MEDICO QUE SIRVE PARA TERAPIA POR MEDIO DE ONDAS ULTRASONICAS GENERADORAS
DE MICROMASAIE ¥ CALOR PARA PACIENTES ADULTOS ¥ PEDIATRICOS.

1.- EQUIPO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR.

2.- CON PANTALLA LCD O TECNOLOGIA SUPERIOR.

3.- DE DOS A CUATRO CANALES INDEPENDIENTES, CON SELECTOR DE CANAL.

4,- INTERFAZ INTUITIVA,

5.- CONTROLES:

5.1.- DE SELECCION DE CONTROL DE INTENSIDAD DE CORRIENTE EN WATTS ¥/O W/cm2.

5.2.- DE SELECCION DE FRECUENCIA DE 1 MHz Y 3 MHz.

5.3.- DE SELECCION DE MODO CONTINUD ¥ PULSATIL.

5.4.- DE SELECCION DE TIEMPQ DE TRATAMIENTO DE 1 A 30 MINUTOS,

5.5.- FUNCION DE AUTOCALIBRACION DE CABEZAL DE ULTRASONIDO.

&.- DESPLIEGUE EN PANTALLA DE AL MENOS LOS SIGUIENTES VALORES:

6.1.- TIEMPO DE TRATAMIENTO:

6.1.1,- TEMPORIZADOR 5, 10, 15 MINUTOS.

6.2.- FRECUENCIA DEL ULTRASONIDO

6.3.-INTENSIDAD DEL ULTRASONIDO.

6.4.- INDICADOR DE MODO CONTINUC O PULSADO.

7.- ALERTAS AUDIBLES ¥ VISUALES DE:

7.1.- NO CONTACTO Y/O DESACOPLAMIENTO DEL CABEZAL DE ULTRASONIDO.

8.- INDICADORES VISUALES DE:

8.1.- ESTADO DE LA BATERIA BAJA.

8.2.- TIPO DE ALIMENTACION AC/DC.

9.- CAPACIDAD DE ALMACENAR 15 PROTOCOLOS DE USUARIO COMO MINIMO,

10.- CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

10.1.- ONDA CONTINUA:

10.1.1.- POTENCIA MAXIMA DE 2 WATTS/cm2.

10.1.2.- CON EMISION AL 100%.

10.2.- ONDA PULSATIL;

10.2.1.- CON AL MENOS TRES CICLOS DE TRABAJO,

10.2.2.- POTENCIA MAXIMA DE 3 WATTS/ cm2,

10.3.- FRECUENCIA DE OSCILACION DE 1 ¥ 3 MHz +/- 10%.

10.4,- TRANSDUCTOR DE 5 cm2:

10.4.1,- RELACION DE NO UNIFORMIDAD DEL HAZ ULTRASONICO (BNR) NC MAYOR A 5.01.

10.4.2.- AREA EFECTIVA DE RADIACION (ERA) DE 5 cm2 CON UNA VARIACION MAXIMA DEL 20%.

10.4.3.- CABEZAL SELLADO PARA TRATAMIENTOS SUBACUATICOS.

10.4.4.- CABEZAL CERAMICO NO SUMERGIBLE O MAYOR TECNOLOGIA.

10.5.- SELECTOR DE TIEMPO REAL DE TRATAMIENTO DE 0 A 28 MIN.

10.6.- SELECCION DE POTENCIA DE SALIDA SELECCIONABLE A WATTS Y WATTS/cm2,

11,- COM BATER[A INTERNA DE RESPALDO DE UNA HORA COMO MINIMO.

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:
ULTRASONIDO TERAPEUTICO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

12.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

12.1.- CARRC MOVIL DE ACUERDO A MARCA Y MODELO.

12.2.- TRANSDUCTOR DEScm2 Y 1 cm2,

13.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

13.1.- DOS BOTES DE GEL PARA ULTRASONIDO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

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

16.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

16.1.- 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 INCLUYENDD
KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO ¥ TECNOLOGIA OFERTADA.

16.2.- 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 EQUIPQ OFERTADO.

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

17.1.- 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.

17.2.- 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).

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

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

18.1.- PARA BIENES DE ORIGEM 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 ¥/O 1S0:13485

18,1.3.- 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 FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

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

18.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF, /"

7

15.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FI/S]CO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN EISF'}\NOL EN CASO DE QUE{EC MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL Oiy NAL JUNTO CON

UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.
19.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAﬁOJ/

19.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE ssyﬂvﬁi‘g ORIGINAL.
L

ELABORO

f—

L.AE. PATR FERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

- AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE §31,923,0313

NOMBRE GENERICO

UNIDAD ULTRASONICA ESTOMATOLOGICA

orf

GEN DEL RECURSO - PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA

BONO CUPGN CERO

43790 53101 EQUIPO 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

~ o N s W N =

10
11
12
13
14
15
16
17
18

18.1
19

Ultrasenida multifuncional con frecuencia de 29,000 Hz y chorro de bicarbonato de socio atomizado
Equipo de tecnolegia piezoeléctrica

Generador de frecuencia de trabajo regulable en el rango de 28 Khz a 30 Khz como minimo
Control o selector de frecuencia de trabajo regulable en el rangoe de 28 Khz come minimo

Para uso en al menos dos especialidades: periodoncia y endodoncia

3 rangos de potencia: Scalin () 1.52 10 W, Endo €0.5a 25wy Perio (P) 0.1 2 1.0 W

Entrada para alimentacidn de agua con manguera,filtro y conexiones répidas para uso en unidad dental o depdsito de agua independiente. La unidad médica determinaré el tipo de
alimentacién al momento de la compra

Transductor amovible

Control para regular el Alujo de irrigacién rocio o spray

Sistema plezoeléctrico a cuarzo que no callenta la pleza de mano

Pieza de mano desmontable y esterilizable en vapor; con luz LED integrada
Regulacién de potencia a cada tipo de procedimiento (Feed-Back)

Activacion a través del pedal

Irrigacidn constante con control de flujo, permitiendo trabajar en seco

Tres insertos o puntas pericdontales, intercambiables y esterilizables en vapor
Llave o herramienta para Intercambio de insertos o puntas perodontales
Corrlente eléctrica 120V +/- 10%, 60 Hz

GARANTEA:

Garantia minima de dos afios (24 meses) a partir de |a fecha de instalaclén contra defectos de fabricacién
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

15.1

19,2

18.3

194

20.1
21
21.1

21.1.1

Manteni gado con una frecuencla minima de 6 meses durante el tiempo de garantia, Incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada servicio,

Deberd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del reglstro sanitaria

El proveedor dard atencidn a los mantenimientos correctivos cuando la unidad médica o reparte durante el perfode de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los
nimeros de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

El proveedor deberd demostrar que cuenta con Instalaciones dentro de la Repiblica Mexicana y Departamento de Servicio Téenico por personal suficiente para atender los servicios,
INSI'“LACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO!

Capacitacidn al usuario de todos los turnos de la unidad médica

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Para bienes de origen nacional presentar copla simple de;
Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por COFEPRIS

21.1.2
2113
21.1.4]
21.2.
21.2.1
21.2.2
21.2.3
21.2.4
22

22,1

Certificado de calidad 1S0:9001

Certificado 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
Para bienes de origen Internacional, presentar copla simple de:

Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pals de origen.

Certificado de calidad ISO: 9001 o ISO; 13485

Certificado 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 cperacién en espafiol = |

22.2 |

Manual de servicio

GELES PEREZ GIL

- |
ANCONA FERNANDEZ N DE ATENCIGN MEDICA

NCION ESTOMATOLOGICA
]

ENCARGADA DE LA DIRE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.941.0980 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERD 2023 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
CATALOGO, ETC.

EQUIPO ELECTROMECANICC CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA
APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS ¥ NEOMATALES QUE TIENEN
COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA, COM PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS,
DATOS MNUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS EN TIEMPO REAL Y LOS DIFERENTES MODOS
WENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADO TRATAMIENTO.

1.- PANTALLA INTERCONSTRUIDA:

1.1.- TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LED.

1.2.- A COLOR.

1.3.- TAMANO DE 12" O MAYOR.

1.4.- CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

2.- CARACTERISTICAS GEMERALES:

2.1.- MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO INTERNO.

2.2,- MONITOREQ FIOZ INTERNO O INTEGRADO.

2.3,- SENSOR DE FLUJO REUSABLE.

2.4.- COMPENSACION DE LA RESISTENCIA POR EL TUBO ENDOTRAQUEAL O DE ViAS AEREAS
ARTIFICIALES O CON LA TECNOLOGIA PROPIA DE CADA FABRICANTE PARA HACER EL AJUSTE Y LA
COMPENSACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL.

2.5.- COM SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.

2.6.- HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O
DUAL; CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL DE SOPORTE AL VENTILADOR.

2.7.- PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS PARAMETROS DE
CONTROL.

2.9.- SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE POR COMPRESOR GRADO MEDICO INTERCONSTRUIDC O
MODULAR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO.

3.- CONTROL DE PARAMETROS DE:

3.1.- VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA EL RANGO DE 50 A 2000 ML.

3.2.- FLUJO INSPIRATORIO O FLUJO ADAPTATIVO QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 120 L/MIN

3.3.- PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 90 CMH20.

3.4.- FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 3 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO.

3.5.- TIEMPO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 0.2 A 10 SEGUNDOS

1.6.- FI02 QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %.

3.7.- PEEP/CPAP QUE CUBRA EL RANGO DE 1 A 45 CMH20.

3.8.- PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 60 CMH20.

3.9.- CON OPCION MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU O PAUSA INSPIRATORIA,

3.10.- CON OPCION DE PAUSA ESPIRATORIA DE 0 A 2 SEGUNDOS O MAYOR.

3.11.- RESPIRACION MANUAL.

3.12.- SALIDA PARA NEBULIZADOR SINCRONICO, NEBULIZADOR ULTRASONICO O ELECTRICO.

3.13.- MECANISMO DE DISPARO O TRIGGER POR FLUJO ¥/O FOR PRESION.

3.14.- SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.

3.15.- BIAS FLOW, FLUJO BASE, CONTINUO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE
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VERACRUZ SS
GQB;ERNO P Sect Sorvicios do Salud
DEL ES"! ADK.] oo Salud de Veracruz
Hoja 2 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.941.0980 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

3.16.- AJUSTE DE RAMPA DE PRESION, RISE TIME, RETARDO INSPIRATORIO, RAMPA, O INCREMENTO
DE LA PENDIENTE DE PRESION,

3.17.- 100% DE 02 DURANTE 2 MINUTOS O MAYOR.

4.- MODOS VENTILATORIOS:

4.1.- VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN.

4.2.- VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMY CONTROLADA POR PRESION,

4.3.- PRESION SOPORTE (PSV) O PRESION ASISTIDA,

4.4,- CPAP O ESPONTANEQ CON LINEA DE BASE ELEVADA.

4.5.- RESPALDO EN CASO DE APMEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO, POR VOLUMEN O
PRESION.

4.6,- VENTILACION REGULADA POR PRESION ¥ CON GARANTIA EN WOLUMEN MANUAL O AUTOMATICA
EN ASISTO/CONTROL Y SIMV (VOLUMEN GARANTIZADO, AUTOFLOW, PRVC, VENTILACION DE
VOLUMEN PLUS, APV O VSYNC).

4.7.- VENTILACION NO INVASIVA, RESPIRACION ESPONTANEA EN DOS NIVELES DE PRESION
(BILEVEL, BIFASICO O DUOPAP O BI-VENT O BIPAP} Y VENTILACION CON LIBERACION DE PRESION
EN viAS AEREAS (APRV), CON GARANTIA O LIMITE DE VWOLUMEN PARA CPAP, VENTILACION
ESPONTANEA O PRESION SOPORTE O ASV.

4.8.- VENTILACION CONTROLADA POR PRESIGN EN NEONATOS, CICLADO POR TIEMPO Y LIMITADO EN
PRESION O TCPLV.

4.9.- VENTILACION LIMITADA POR PRESION CICLADA POR TIEMPO PARA NEONATOS EN LOS MCDOS
DE VENTILACION: ASISTO-CONTROL, SIMV ¥ VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE.

5.- PARAMETROS MONITORIZADOS:

5.1.- PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA.

5.2.- PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS.

5.3.- PRESION DE MESETA O PLATEAU.

5.4.- PEEP.

5.5.- FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL ¥ ESPONTANEA.

5.6.- VOLUMEN MINUTO TOTAL Y ESPONTANED.

5.7.- RELACION I:E.

5.8.- VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO.

5.9.- FIO2.

5.10.- INDICADOR DE HORAS DE USO EN PANTALLA.

5.11.- INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

5.12.- CALCULO DE DISTENSIBILIDAD © COMPLIANCE.

5.13.- CALCULD DE LA RESISTENCIA.

5.14.- CALCULO DE INDICE F/VT © INDICE DE RESPIRACION RAPIDA Y SUPERFICIAL

5.15.- CALCULO DE INDICE DE PRESION TIEMPO (TI/TOTAL), MAXIMA PRESION INSPIRATORIA (MIP),
FUERZA INSPIRATORIA NEGATIVA (NIF) © PRODUCTO PRESION TIEMPO (PTP).

5.16.- CALCULD DEL TRABAJO RESPIRATORIO O PRESION TRAQUEAL.

5.17.- DESPLIEGUE DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA:

5.17.1.- VOLUMENTIEMPO.

5.17.2.- FLUJO-TIEMPO.

5.17.3.- PRESION-TIEMPO.

5.18.- DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 LAZOS O LOOPS,

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE
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Hoja3 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531,941.0980 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

5.19.- CALCULO O MEDICIGN DE PUNTOS DE INFLEXION EN EL LAZO DE VOLUMEN V5. PRESION,

5.20.- DESPLIEGUE DE CURVAS DE PRESION INTRAPULMONAR, PRESION ESOFAGICA, PRESION
TRAQUEAL O EDL

5.21,- CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACI‘ONJ\DOS CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS
SELECCIONADOS ¥ TENDENCIAS AL MENQS DE 20 DIAS.

5.22.- CALCULD DEL [NDICE PO.1 O P100.

5.23,- MEDICION DE AUTO PEEP O PEEP TOTAL.

6.- ALARMAS:

6.1.- AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES NIVELES.

6.2.- PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA.

6.3.- PEEP BAJO O DESCONEXION DEL PACIENTE,

6.4.- APNEA,

6.5.- VOLUMEN MINUTO ¥/O CORRIENTE (ALTO Y BAJO).

6.6.- FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA,

6.7.- FIOZ ALTA ¥ BAJA.

6.8.- BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES.

6.9.- BATERIA BAJA,

6.10.- FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA,

6.11.- VENTILADOR INCPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR.

6.12.- SILENCIC DE ALARMA,

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

7.1.- BRAZO SOPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE.

7.2,- BASE RODABLE PARA EL EQUIPO CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS.

7.3.- BATERIA DE RESPALDO INTERNA O INTERCONSTRUIDA (DE LA MISMA MARCA), CON 200
MINUTOS DE RESPALDC COMO MINIMO,

7.4.- MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANC DE COLORES: 02
- VERDE, AIRE - AMARILLO; PUDIENDO SER AIRE Y OXIGENG O SOLO OXIGENO, SEGUN MARCA Y|
MODELO.

7.5.- REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES.

7.6.- PULMON DE PRUEBA ADULTO/PEDIATRICO ¥ NEONATAL (UNC DE CADA UNO).

8.- CONSUMIBLES INCLUIDOS

8.1.- DOS CIRCUITOS DE PACIENTE ADULTO REUSABLES LIBRES DE LATEX (INCLUYE ADAFTADORES,
CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA) O DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE LATEX.

8.2.- DOS CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL REUSABLES LIBRES DE LATEX (INCLUYE
ADAPTADORES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA) O DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE
LATEX,

8.3.- TRES MASCARILLAS REUSABLES LIBRES DE LATEX DE TAMARNOS GRANDE, MEDIANO Y CHICO,
UNA DE CADA TAMANO, CON ARNES O SUJETADOR.

8.4.- DOS CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES O DIEZ DESECHABLES ADULTO/PEDIATRICA.

8.5.- DOS CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES NEONATALES O DIEZ DESECHABLES.

8.6.- DOS SENSORES DE TEMPERATURA.

8.7.- DOS FILTROS DE BACTERIAS REUSABLES,

9.- CORRIENTE ELECTRICA 120 ¥ +/- 10% A 60 Hz,

AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO

s

£

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

RENGLON 59

Hoja 4 de 4

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.941,0980 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

10.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

11.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

11.1.- 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 Y
REFACCIONES ORIGIMALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES COM LA MARCA, MODELD Y
TECNOLOGIA OFERTADA,

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

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

12.1 LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATC, POR PERSOMAL 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 MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y|
PARAMEDICOS) Y ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

12.3.- 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,

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

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

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

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/0 [50:13485

13.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIOC POR COFEPRIS O DOF

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

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

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O I1SO:13485

13.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPERIDO POR COFEPRIS O DOF

14.- MANUALES DE OFPERACION Y SERVICIO:

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

14,2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

14.3. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBE ESTAR EN IDIOMA ESPARNOL.

DRA. MARIA DE L
ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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% - § DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531,941.0048 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 5
RECURSO e PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soLIciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO ‘“"22“ 43790 53101 EQUIFD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
- REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPO ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA
APDYO VENTILATORIO EN PACIENTES NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION
RESPIRATORIA., CON PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS NUMERICOS, ALARMAS)
PRIORIZADAS EN TIEMPQ REAL Y LOS DIFERENTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA
UN ADECUADO TRATAMIENTO.

l

1.- PANTALLA INTERCONSTRUIDA:

1.1.- TIFQ LCD, LCD-TFT O TFT O LED.

1.2.- A COLOR.

1.3.- TAMARO 12" O MAYOR.

1.4.- CONFIGURABLE POR EL USUARIO,

2.- CARACTERISTICAS GENERALES:

2.1.- MEZCLADOR DE AIRE-OXIGENO INTERNO O INTEGRADO ¥ DE LA MISMA MARCA.

2.2.- MONITOREO DE FI02 INTERNO.

2.3.- SENSOR DE FLUJO REUSABLE

2.4,- CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.

2.5.- HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL;
CON SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLD O DUAL DE SOPORTE AL VENTILADOR.

2.6.- SALIDA PARA NEBULIZADOR SINCRONICO, NEBULIZADOR ULTRASONICO O ELECTRICO.

2.7.- CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS.

2.8.- PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS PARAMETROS DE
CONTROL.

3.- CONTROL DE PARAMETROS DE:

3.1.- FLUIO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 30 L/MIN.

3.2, PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 5 A 70 emH20

3.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 1 A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO.

3.4.- TIEMPO INSPIRATORIO QUE CUBRA EL RANGO DE 0.1 A 2 SEGUNDOS

3.5.- FIO2 QUE CUBRA EL RANGO DE 21 A 100 %.

3.6.- PEER/CPAP QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 25 cmH20.

3.7.- PRESION SOPORTE {PSV), PRESION ASISTIDA O ASB QUE CUBRA EL RANGO DE 10 A 50 CMH20.

3.8.- BIAS FLOW, FLUJO BASE O CONTINUO QUE CUBRA EL RANGO DE 2 A 30 L/MIN,

3.9.- RESPIRACION MANUAL.

3.10.- SENSIBILIDAD ESPIRATORIA.

3.11.- MECANISMD DE DISPARO O TRIGGER POR FLUIO Y POR PRESION

4,- MODOS VENTILATCRIOS;

4.1.- VENTILACION ASISTO CONTROLADA (A/C).

4.2.- VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE (SIMV) CON PRESION SOPORTE

4.3.- PRESION SOPORTE (PSV) O PRESION ASISTIDA

4.4.- CPAP O ESPONTANED CON LINEA DE BASE ELEVADA.

4.5,- RESPALDO EN CASO DE APNEA.

4,6.- CPAR CON FLUID CONTINUO PARA VENTILACION NO INVASIVA

4.7.- CON VOLUMEN GARANTIZADO O VOLUMEN CONTROLADO O LIMITADO POR PRESION.

5.- PARAMETROS MONITOREADOS:

5.1.- PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA,

5.2.- PRESION MEDIA EN VIAS AEREAS.

5.3.- PEEP O PRESION BASE.

5.4,- FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL.

5.5.- VOLUMEN MINUTO TOTAL ¥ ESPONTANEA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 3
l FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.941.0048 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
5.6.- TIEMPO INSPIRATORIO ¥ ESPIRATORIO.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0Q CATALOGOQ, ETC

REFERENCIA EN MANUAL

5.7.- RELACION L:E.

5.8.- VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO ESPONTANEO ¥ MANDATORIO.

5.9,- F102,

5.10.- MEDIDOR DE HORAS USO EN PANTALLA.

5.11,- INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

5,12,- CALCULO DE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y DINAMICA COMPLIANCE.

5.13,- CALCULO DEL AUTOREEP O PEEP TOTAL

5.14,- CALCULO DE RESISTENCIA INSPIRATORIA ¥ ESPIRATORIA

5.15.- DESPLIEGUE DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMAS SIMULTANEAS:

5.15.1.- VOLUMEN-TIEMPO.

5.15.2.- FLUIO-TIEMPO,

5.15.3.- PRESION-TIEMPO.

5.16.- DESPLIEGUE DE AL MENDS 2 LAZOS O LOOPS.

5.17.- CAPACIDAD DE ALMACENAR EVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS
SELECCIDNADOS Y TENDENCIAS AL MENOS DE 20 DIAS.

5.18.- CALCULO DE TRABAJD RESPIRATORIO

5.19.- PORCENTAJE DE FUGAS,

6.~ ALARMAS:

6.1.- AUDIBLES, VISUALES Y PRIORIZADAS EN TRES NIVELES.

6.2.- PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA.

6.3.- PEEP BAJD O DESCONEXION DEL PACIENTE.

6.4.- APNEA.

6.5.- VOLUMEN MINUTO ALTO ¥ BAJQ.

6.6.- VOLUMEN CORRIENTE ALTO ¥ BAJO,

6.7.- FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA.

6.8.- FIOZ ALTA ¥ BAJA,

6.9.- BAJA PRESION DEL SUMINISTROD DE GASES.

6.10.- FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

6.11,- BATER{A BAJA.

6.12.- VENTILADOR [INOPERANTE, FALLA DEL VENTILADOR, FALLA TECNICA O FALLA DE CICLO.

6.13.- SILENCIO DE ALARMA.

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

7.1.- BASE RODABLE COMPATIBLE ¥ DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO OFERTADD CON SISTEMA DE
FRENO EN AL MENQS DOS RUEDAS.

7.2.- BRAZOD SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE.

7.3.- BATERIA DE RESPALDD INTERMA O INTERCONSTRUIDA (DE LA MISMA MARCA), CON 200
MINUTOS DE RESPALDO COMOD MINIMO

7.4.- MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERI?O AL CODIGO AMEBICAND DE CIOI.ORES‘. o2
- VERDE, AIRE - AMARILLO; PUDIENDO SE AIRE Y OXIGENO O SOLO OXIGENO, SEGUN MARCA Y
MODELO,

7.5.- REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES.

7.6.- DOS PULMONES DE PRUEBA NEONATAL

7.7.- DOS CAMARAS DE HUMIDIFICACION REUSABLES O DIEZ DESECHABLES NEONATALES.

7.8.- SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE POR COMPRESOR GRADO MEDICO INTERCONSTRUIDO O
MODULAR DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPC OFERTADO.

8.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

8.1.- DOS CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL REUSABLES LIBRES DE LATEX (INCLUYE
ADAPTADCRES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA) O DIEZ CIRCUITOS DESECHABLES LIBRES DE
LATEX.

8.2.- DOS CELDA O SENSORES DE OXIGENO DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.

8.3.- DOS SENSORES DE TEMPERATURA

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 531.941.0048 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

= REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGQ, ETC

§.4.- TRES FILTROS DE BACTERIAS DESECHABLE.

8.5.- D05 FILTROS DE BACTERIAS REUSABLE

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

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

11.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0O CORRECTIVO:

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

11.2.- 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
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.

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

12.1.- 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.

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

12.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADC POR EL|
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIQ. 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 0 DOF:

13.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR
REFERENCIADA DE:

COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE

13.1.1.- CERTIFICADD VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDOD POR LA
COFEPRRIS.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001

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

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERWNACIONAL 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 [50:9001 ¥/O 1S0:13485

13.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

14.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

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

14.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE\SERVIC!O WiNAL.

ELABORO

ES PEREZ GIL,

L.A.E. PA HERNANDEZ
DN DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

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

ESPECIFICACIONES SO LICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ANGELES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
" MEDICA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DE_S_CRIFCIGN TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0 CATALOGO, ETC.

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8 .- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—

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

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

REFERENCIA EN MANUAL

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— -
e

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

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.026.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ANAQUEL ESQUELETO DE 5 ENTREPANOS DE ACERO INOXIDABLE [MODELO:

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTiA:

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

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

T—

LA.E. PATRI NA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS\ANGELES PEREZ GIL — .
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE\{A DIRECCION DE No&;iﬁg;lggﬂ; P%E;- :fﬁ‘g]iiﬁ;m';
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIQN MEDICA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

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

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

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

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- BOTE DE BASURA RECTANGULAR DE 42 LITROS.

2.- DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE COLOR NEGRO.

3.- CON BALANCIN FRONTAL.

4.- TAPA DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE.

5.- SUPERFICIE LISA Y DE FACIL LIMPIEZA.

6.- CON ASAS PARA FACIL MANEID.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

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

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

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

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

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

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

DIRECCION DE
| MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

ss sesvek RENGLON 84

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

-_—

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REFERENCIADO,

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

-

1.- BOTE DE BASURA RECTANGULAR DE 26 LITROS.

2.- DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE COLOR NEGRO.

3.- CON BALANCIN FRONTAL.

4.- TAPA DE PLASTICO DURABLE Y RESISTENTE.

5.- SUPERFICIE LISA ¥ DE FACIL LIMPIEZA.

6.- CON ASAS PARA FACIL MANEIO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

QE_SCR!PCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- BURO CON 3 CAJONES,

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

3.- CAJON CON JALADERA CADA UNO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTiA:

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

6.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

r

LES PEREZ GIL
CION DE ATENCION
1CA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 2

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0
CATALOGO, ETC.

CAMA CUNA MECANICA DE MULTIPLES POSICIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

1.- CAMA CON SITEMA MECANICO PARA SU OPERACION,

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

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

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

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

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

5.2.- FOWLER DE 0° A 75% COMO MINIMO.

5.3.- SECCION DE RODILLAS 45°.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAL

ES OFERTADOS

17. GARANTIA:

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

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CAMA CUNA HOSPITALARIA CON BARANDAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

21.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

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

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

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0O CATALOGO, ETC.

1.- CAMA DE MADERA MATRIMONIAL.

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

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

3.1.- SOPORTE UN PESO MINIMO DE 200 KG.

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

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

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

5.2.- FIRMEZA MEDIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE;_CRIPCIC.}N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(,é PEREZ GIL

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

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

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

2.1.- SISTEMA PLEGABLE.

2.2.- ALTURA AJUSTABLE.

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

3.- CON BOTONES DE SEGURIDAD

4.- RECUBRIMIENTO ACOLCHONADO.

5.- CON SISTEMA DE SEGURIDAD.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

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

2.- AREA DE SOPORTE DE NYLON.

3,- CUERPO PLEGABLE A TRAVES DE SISTEMA ARTICULADO.

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

5.- MEDIDAS:

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

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

6.- CAPACIDAD DE CARGA 120 KG.

7.- PESO NETO 3.7 KG.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTDS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

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

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

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

4.- DISENQ EN FORMA DE CUPULA,

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

6.- CON ORIFICIO ESTANDAR PARA CONEXION DE MANGUERA,

7.- BORDES REDONDEADOS.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

™

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRETILLA PORTABULTOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pmesupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA sotrcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
EEnb 2054 43790 51101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CARRETILLA CON CAPACIDAD MINIMA DE 150 LITROS (RAS).

2.- CONCHA DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE 18.

3.- BASTIDOR TUBULAR CALIBRE 14, CON GRIPS ANTIDERRAPANTE.

4.- CON SOPORTES DE USO PESADO, QUE SOPORTE UN PESO MINIMO DE 600 KG,

5.- CON LLANTA IMPONCHABLE SUAVE Y LIGERA DE POLIURETAND, CON RIN DE 3 ASPAS.

6.- PUENTE CON DOBLE TORNILLO CALIBRE 18. SOPORTE Y PUENTE CALIBRE 15

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.,

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L.A.E. ONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DRA. MARIA DE/
ENCARGHDA DE |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 515.247.0109 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO DISTRIBUCION DE MUESTRAS MODELO:
CRecurso | PROCESO | oecuouceva | apiicativa | mepioa. | souicisasa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg:&(:::zf;” 43790 53101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

Dg_SCRIPCIéN TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- CARTABON DE REFUERZO DE SOLERA DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304 DE 3.17 MM. DE
ESPESOR, ACABADO PULIDO.

2.- DEPOSITO INFERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE No. 18,
ACABADO PULIDO, ESQUINAS CON RADIO DE 1.5 CM., SOLDADO A ESTRUCTURA Y A REFUERZO DE
CARTABON

3.- DEPOSITO SUPERICR DE LAMINA DE ACERD INOXIBLE TIPO AISI-304, CALIBRE No. 18, ACABADO
PULIDO, ESQUINAS CON RADIO DE 1.5 CMS., SOLDADO A ESTRUCTURA Y MARCO PERIMETRAL

4.- ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR RECONDO DE ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI-304, CALIBRE No,
18 DE 25.39 MM, DE DIAMETRO ACABADO PULIDO

5.- MACO PERIMETRAL DE ANGULO DE ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304

6.- RUEDAS GIRATORIAS TIPO SEMIPESADO DE HULE COLOR NEGRO DE 12.5 MM, DE DIAMETRO,
ACABADO CROMADO

7.- DIMENSIONES GENERALES: 70 X 50 X 105 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D§§CRIPC16N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

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

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

13,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

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

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

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

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

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

14.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROP ESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. [ T\~

L.AE. PATRICIA GAONA HERNANDEZ BRA. MARIA DE ‘i-\\ ELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DBIVA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGIDN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.160.0138 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PARA SUPERMERCADO MODELO:
ORecuRso PROCESO | pnesupuestar | alrcativa | mebida | soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO czun';_':" cERO 43790 51101 MOBILIARIO 9 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- ASIENTO PORTA BEBE DE LAMBRON DE ACERO DE 7.9 MM. (5/16") X 6.3 MM, (1/4") X 3.1 MM, (1/8"),
ACABADO PULIDO.

2.-CUERPQ DE CANASTILLA ¥ RESPALDO DEL PORTA BEBE, FORMADO CON TIRAS DE ALAMBRON DE
ACERD DE 6.3 MM, (1/47), 3.1 MM. (1/8"), 7.9 MM, (5/16") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO

3.- ESTRUCTURA DE TUBOD DE ACERO CALIBRE N° 18 DE 22 MM. (7/8") A 25 MM. (1") DE DIAMETRO.

ACABADO PULIDO

4.- PLACAS LATERALES DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N® 14. ACABADO PULIDO.

5.- PARILLA INFERIOR DE ALAMBRON DE ACERO DE 6.3 MM, (1/4) DE DIAMETRO. ACABDO PULIDO.

6.- DOS RUEDAS FIJAS DE HULE SINTETICO NEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM, (5"} DE DIAMETRO
POR 32 MM, (11/4") DE ANCHO.

7.- DOS RUEDAS GIRATORIAS DELANTERAS DE HULE SINTETICO NEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM,
(5") DE DIAMETRO POR 32 MM. {11/4") DE ANCHO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

11.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:5001

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

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

11.2.1.- CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIARN ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBID%M.ENTE
REFERENCIADO).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO TRANSPORTE DE ROPA HUMEDA CAPACIDAD 100KG MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO EhaEcD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON "
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1.- CONTENEDOR CON RUEDAS DE GRAN CAPACIDAD PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE ROPA
HUMEDA.

2,- CAPACIDAD EN VOLUMEN ¥ SOPORTE DE 100KG COMO MinIMO.

3.- MATERIAL DE FABRICACION DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD © MAYOR TECNOLOGIA.

4.- PROCESO DE MOLDEO POR INYECCION.

5.- CON CUATRO RUEDAS REFORZADAS QUE PERMITAN UN FACIL DESPLAZAMIENTO.

6.- ASAS ERGONOMICAS PARA FACIL AGARRE.

7.- CON BORDES REDONDEADOS.

8.- DE FACIL LIMPIEZA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTiA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
A;RED]TADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA, &

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

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA )-écm ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. i / |

ELABOR

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

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENT#\N"I’E
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




)

¥, VERACRUZ
€12 GOBIERNO
& DELESTADO

.

. SS
SeCrelana
de Salud

SESVER

Servicios de Salud

de Veracrux

FICHA TECNICA

RENGLON 114

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CENTRO DE DIVERSION INFANTIL MESA MODELO:
Caechrzo’ PR A Al WebigAs | ilaiscrrou | RESISTRO SANITARIO O DOR:
BONG “2“0‘;_'2" CERO 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MESA DE LABERINTOS RESISTENTE ¥ DURADERA, CON LABERINTOS, CATAPULTAS ¥ TODOS LOS
ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU USO.

2.- MESA CON CUBIERTA DE MELAMINA ¥ PATAS DE MADERA.

3.- INCLUYA § LABERINTOS COMO MINIMO.

4.- MEDIDAS DE LA MESA 60 cm POR LADO ¥ 50 cm DEL PISO A LA BASE X 70 cm DEL PISC AL ALAMBRE
MAS ALTO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARNO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

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

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

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECM]C:A ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

LAE. PA oA HERNANDEZ DRA. MARIA DELO EPE)EZ GIL
A ENCARGADA IRECCION DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO paictidhs e

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL EST!'.\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513,245.0106 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
COMODO INFANTIL DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO focen PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRL SANITARIO O DOF:
L ‘;"2"’3" CERO 43750 51101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES S OLICITADAS

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

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

2.- CALIBRE n© 20.

3.~ ACABADD PULIDO.

4.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 31cm X ANCHO 25¢m X PROFUNDIDAD 7.5 em,

5.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIOMES GEMERALES +/- 1.0 CM

6.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

9.2.2.- CERTIFICX}DD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUME&T@ ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

pa

9.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TE r‘ﬁCA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. “»

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

NOMBRE v FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR DE BASURA CON RUEDAS MODELO:
DORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UMNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCERD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA soiIcTTADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPONCERO| 43790 s1101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

—

1.- CONTENEDOR DE BASURA CON RUEDAS PARA FACIL TRANSPORTE DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL.

e

2.- CAPACIDAD DE 135 LITROS COMO MINIMO.

3.- MATERIAL DE FABRICACION DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD O MAYOR TECNOLOGIA.

4.- PROCESO DE MOLDEO POR INYECCION.

5,- CON TAPA DE FACIL APERTURA.

6.- CON DOS RUEDAS RESISTENTES QUE NO SOBRESALGAN DEL CUERPO DEL CONTENEDOR.

7.- ASAS ERGONOMICAS PARA FACIL AGARRE.

B.- DE FACIL LIMPIEZA.

9.-TERMINADOS LISOS Y REDONDEADOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANOQ (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA, =

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TEGHICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. i

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA, MA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL EST”\DO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR DE BASURA MUNICIPAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 3
RECURSO FaREey PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLtcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
’g‘:oc;'n;‘;" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- CONTENEDOR PARA LA RECOLECCION DE TODO TIPO DE BASURA,

2.- CAPACIDAD MINIMA DE 600 LITROS,

3.- FABRICADO CON POLIETILEND DE ALTA DENSIDAD O MAYOR TECHOLOGEA.

4.- RESISTENTE A RAYOS UV,

5.- RESISTENTE A ALTAS ¥ BAJAS TEMPERATURAS DESDE -20° A 409C COMO MINIMO,

6.- RESISTENTE A REACTIVOS QUIMICOS.

7.- FACIL DE LAVAR.

B,- CON 4 RUEDAS DE CAUCHO MACIZAS DE ALTA DURABILIDAD.

9,- ASAS PARA SU FACIL MANIPULACION.

10.- PARTES METALICAS RESISTENTES A LA CORROSION.

11.- TAPA DE FACIL LEVANTAMIENTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTIA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS,

13.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

14,1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14,1,2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

14,1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADD.

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

14,2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA. P

14,2,2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA RQPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

FLES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
ON MEDICA

L.AE. PA % GAONA HERMANDEZ DRA. MA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO EM
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SecIelana Servicios de Salud
e -
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.268.0052 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CREDENZA DE MADERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE 1
RECURSO FHotER PRESUPLIESTAL | APLICATIVA MEDIDA REGISTRO SANITARIO O DOF:
HoNg C;:;g" D 43790 51101 MOBILIARIO s CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- CUBIERTA Y CUERPO CON BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADA DE PRIMERA O AGLOMERADO DE
MADERA DE 38 MM, DE ESPESOR MINIMO, ACABADO EN BARNIZ NATURAL,

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

REFERENCIA EN MANUAL

2.- GAVETA, ENTREPARNO Y PUERTAS CORREDIZAS, CON SISTEMA DE RODAMIENTC DE MADERA
CONTRACHAPADO DE PRIMERA O AGLOMERADO DE MADERA, CORREDERAS METALICAS, CON
CERRADURAS DE SEGURIDAD AL FRENTE, ACABADOS LOS FRENTES Y VISTAS EN CHAPA DE ENCING CON
BARNIZ NATURAL.

3.- DIMENSIONES: 100 DE LARGO X 40 DE FONDO X 75 DE ALTO CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

I——SN - R

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4,- GARANTIA:

4.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARC 12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
QCULTOS,

5.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

5.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

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

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

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

6.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO &)
LA PROPUESTA TECNICA. /

/
6.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUEST, TELNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. l / |L

L.AE. PA AONA HERNANDEZ DRA. MA 5/ PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO El DIRECCION DE
TECMOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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VERACRUZ sSS
GQBIERNO Secietana Saorvicios do Salud
DEL ESTABO de Salud de \fm.rr.ru::

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CUNA BACINETE PARA RECIEN NACIDO CON COLCHON MODELO:
o::g;::: 5 FAQLESD, pkspsilnr}::sﬁru R "':fs'ﬁ"nf X s%t':g?::n REGISFROSANITARLD. O ROF:
sano ':2”0"2‘;" SERD) 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- CUNA CON GABINETE EN ACRILICO TRANSPARENTE O PLASTICO GRADO SANITARIO.

2.- DIMESIONES EXTERNAS APROXIMADAS: ANCHO S4cm X LARGO 8%cm X ALTURA VARIABLEDE 76 a
90 cm +/-3 cm.

3.- ESTRUCTURA DE ACERO.

4.- CON COMPARTIMIENTO PARA OBIETOS DEL CUIDADO DEL BEBE.

5.« CON PARACHOQUES

&,- CON MANIJA PARA SU FACIL TRASLADO.

7.- BASE CON 4 RUEDAS DE 7cm DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON FRENO EN ALMENOS DOS DE
ELLAS.

8.- PERMITA POSICION TRENDELENBURG DE 12° COMO MINIMO, CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD,

9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

9.1~ EOLCHON DE MEMORIA DE ESPUMA CUBIERTA DE PVC IMPERMEABLE ADECUADO PARA EL
TAMANC DE LA CUNA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

——————

10.- GARANTIA!

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

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CAS0 DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

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

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

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12.1,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.,

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

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

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

13.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

13,2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR[GINA/L/

L.A.E. PAT| ONA HERNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENGION MEDICA

NOMBRE Y l:-'lRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
DISPENSADOR DE AGUA PORTAGARRAFON MODELO:
CRicomss. | mmocsso | o utevar | ApiicATrva | | MepIon: | soltcrraba |REGISTRO SANITARIO O DOF:
3::"‘::0‘2”:22" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- DISPENSADOR DE AGUA PORTAGARRAFON PARA DOS GARRAFONES.

2.- CON DOS COLUMPIOS PARA DOS GARRAFONES DE 20 LITROS.

3.- CON TAPONES DE GOMA EN LAS 4 PATAS PARA NO RALLAR EL PISC.

4.- FABRICADO DE TUBO DE 1" (25.4 mm) DE ACERD, CALIBRE NC. 20, ACABADO CROMADO.

5.- CANASTILLA FABRICADA DE ALAMBRON, ACABADO CROMADO.

.- DIMENSIONES MINIMAS DE 120 cm DE ALTO X 38 cm DE ANCHO X 38 cm DE LARGO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_g_S_CRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

9.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERMNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

9,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

L.AE PA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
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Secrelana Servicios
DEL EST.‘J\E}O de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCALERA ALTA 15 METROS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | oppsupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA solicrTapA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON ¥
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

—== —_—

=y

.- ESCALERA CON ALCANCE DE 15 METROS COMO MINIMO.

[

-« DE ALUMINIC.

3.- CAPACIDAD DE CARGA DE 180KG COMO MINIMO.

4.- CON PROTECTORES O TAPA PARA MEJOR AGARRE A LA SUPERFICIE ¥ EVITAR DAROS EN LAS
PAREDES.

5.- PELDARIOS EN FORMA "D”

6.- TRAMPA CON SISTEMA DE SEGURIDAD.

7.- TACONES MOVILES CON SUELA DE GOMA ANTIDERRAPES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

—

B.- GARANTIA:

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

9.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA;

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

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

10,1, PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

10,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

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

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA récmga T
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ~

it

LAE. PA ADNAHERNANDEZ DRA. MARIA DE “ PEREZ GIL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATE N MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




FICHA TECNICA

VERACRUZ SS SESVER 0
BEL ESTADO °%. 2E¥EF RENGLON 131

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO MOVIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO EROCED PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLiciTADAL| \EGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN y
CERG 3023 43790 51101 MOBILIARIO 1z CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- SUPERFICIE DE TRABAJO PLANA DE MADERA DE PRIMERA O AGLOMERADO O LAMINA DE ACERQ
CALIBRE No. 18, O MAYOR TECNOLOGIA.

2.- SUPERFICIE MINIMA DE 60 X 50CM +/-5CM

3.- BASE RODABLE CON 4 RUEDAS ERGOMOMICAS, CON FRENO EN ALMENOS DOS DE ELLAS.

4.- ALTURA AJUSTABLE DE 70 A 120CM,

5.- QUE SOPORTE UN PESO MINIMO DE 6KG.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
RFRED[TADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA. /

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL Documeng)‘é ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA. /

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

f——

2 '_
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA ».sl '-‘!;‘ ES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA|DEALA DIRECCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES AT

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Sectelang Soervicios do Salud
DEL ESTADO e Salud do Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTANTE DE MADERA PARA JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO ERacED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON )
CERO 2023 43730 53101 EQUIPO 13 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- ARMAZON DE ACERO SOLDADO.

——

1.1.- PULVIRREVESTIDO RESISTENTE.

2.- (6) REPISAS DE MADERA DE ALTA RESISTENCIA (ANCHO MINIMO 2 CM) .

2.1.-RESISTEN A RAYONES MAMCHAS Y DERRAMES

3.- DIMENSIONES APROXIMADAS:LARGO: 90 CMX ANCHO 35CM X ALTO 180.

4.- CON ARILLOS O SISTEMA DE FLIACION A PARED.

5.- CON BORDES CUBIERTOS DE ALTO IMPACTO,

6.- LAS CUATRO PATAS CON RECUBRIMIENTO ANTIDESLIZAMIENTO.

PECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

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

8.1.- 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.

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

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

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

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

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

a.7.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE BE:

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

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. /

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




V 4
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GOBIERND ENGLON 137
D&L ES”I PJ\DLI e Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT ANTROPOMETRICO COMPLETO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ,
RECURSO ERgoest PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BCDE"':D':ZUD‘;‘;" 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

KIT DE INSTRUMENTOS DE MEDICION DE PUNTOS ANATOMICOS DEL CUERPO HUMAND PARA UNA
EVALUACION ANTROPOMETRICA COMPLETA,

1.- PLICOMETRO METALICO (1):

1.1.- INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOQS.

1.2.- APERTURA DE BO MM COMO MINIMO.

1.3.- PRESICION DE 1 MM COMO MINIMO.

1.4.- PRESION DEL MUELLE DE 10 g/mm2 +/- 0.2 g/mm2, COMO MINIMO.
1.5.- DISERNC ERGONOMICO.

1.6.- MATERIAL DE ALUMINIO DURADERO.

1.7,- PRESION DE RESORTE CONSTANTE PARA MAYOR PRESICION.

1.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(ISAK).

2.- CINTA ANTROPOMETRICA (2):

2.1.- CINTA METALICA PARA MEDIR CIRCUNFERENCIAS ¥ DIAMETROS CON RANGO DE O A 200 CM.

2.2.- ESPACIO EN BLANCO ANTES DE CERO DE 5 A 8 MM,
2.3,- ANCHO DE LA CINTA DE 6 MM APROXIMADAMENTE,
2.4.- RESOLUCION DE 1 MM,

2.5.- CON LECTURAS DE INCREMENTOS IMPRESAS EN AMBOS LADOS DE LA PARTE SUPERIOR DE LA
HOJA.

2.6.- HOJA HECHA DE ACERQ PLANO, FLEXIBLE ¥ ESTRECHO.
2.7.- DISENO COMPACTO Y DURADERO DE LA CAJA,
2.8.- CON SISTEMA DE AUTO BLOQUEQ PARA MEJOR PRECISION,

2.9.- APROBADA POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(I1SAK).

3,- ANTROPOMETRO DE HUESOS CORTOS (1):

3.1.- INSTRUMENTO DISENADO PARA MEDIR LOS DIAMETROS DE HUESOS COMO EL HUMERO,
FEMUR, BIMALEOLAR, BIESTILOIDED, ANCHO DE MANO Y DE PIE, MUNECA, RODILLA ¥ CODO.

3.2.- RANGD DE MEDICION DE 164 MM COMO MINIMO.

3,3.- RESOLUCION DE 1 MM,

3.4.- SISTEMA DE DESLIZAMIENTO SUAVE PARA UNA MEDICION RAPIDA Y FACIL.
3.5.- ELABORADO CON ALUMINIO.

3.6.- PUNTAS DE MEDICION CURVAS DE 10 CM,

3.7.- PUNTEROS CILINDRICOS DE 15 MM.

3.8.- MARCADOR INDICATIVO EN LA ESCALA MILIMETRICA PARA SU FACIL LECTURA.
3.9.- CON TORNILLOS ALLEN EM LA PARTE POSTERIOR PARA AUTO CALIBRARSE.

3.10.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(ISAK).
4.- ANTROPOMETRO DE HUESOS LARGOS (1):

4.1.- INSTRUMENTO DISENADO PARA MEDIR LA PROFUNDIDAD DEL PECHO Y AMPLITUD DE LOS
HOMBROS (AMPLITUD BILICCRESTAL ¥ BIACROMIAL).

4.2.- RANGO DE MEDICION DE 60 CM COMQ MINIMO,
4,3,- RESOLUCION DE 1 MM,
4.4,- SISTEMA DE DESLIZAMIENTO SUAVE PARA UNA MEDICION RAPIDA Y FACIL.

4.5,- ELABORADO CON ALUMINIO.

4.6.- PUNTAS RECTOS Y AJUSTABLES DE 10 CM.

4.7.- MARCADOR INDICATIVO EN LA ESCALA MILIMETRICA PARA SU FACIL LECTURA,

4.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA

{ISAK).
.t::l\ NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 2 de 2

de Veracruz

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT ANTROPOMETRICO COMPLETO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

5.- SEGMOMETRO (1):

5.1.- INSTRUMENTO PARA MEDIR LONGITUDES SEGMENTARIAS Y ALGUNAS ALTURAS CORPORALES
COMO LA ALTURA DE LA RODILLA, LA LONGITUD DEL CUBITO ¥ LA LONGITUS DEL ANTEBRAZO,
ENTRE OTRAS.

5.2.- RANGO DE MEDICION DE 3 METROS.

5.3.- PRECISION DE 0.5 CM, RESOLUCION DE 1 MM.

5.4.- CARCASA DE ACERO INOXIDABLE.

5.5.- CINTA DE ALUMINIO.

5.6,- CON SEGLURO DE MEDICION.

5.7.- CON PUNTAS DE MEDICION DE MATERIAL FIRME.

5.8.- APROBADO POR LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA EL AVANCE DE LA CINEANTROPOMETRIA
(1SAK).

6.- MALETIN DE TRANSPORTE (1):

6.1.- MALETIN COMPATIBLE CON EL KIT ANTROPOMETRICO OFERTADO.

6.2.- LIVIAND Y PRACTICO.

5.3.- CON COMPARTIMENTOS ESPECIALES PARA CADA INSTRUMENTO,

6.4,- CON AGARRADERAS PARA FACIL TRANSPORTE.

6.5.- MATERIAL RESISTENTE ¥ DURADERC.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

OFERTADOS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES

7.- GARANTIA:

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

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

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

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

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:9001.

8.1.3.- REGISTRD SANITARIQ VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

§.2.1.- CERTIFICADO FOA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PalS DE CRIGEN VIGENTES.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

£.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

9.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

a.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL'MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL. 4

P
9.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE ssnyéo":}memm.
i !

ELES PEREZ GIL

L.A.E. P A MERNANDEZ DIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECMOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE_
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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i g3
— Secretana Servicios de Salud
DEL KSTF"\DD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 9
RECURSO RROCED PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO 0:DOF:
‘gg‘:o“?'_‘o‘;g“ 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL ¥/O

DESCR N TECNI EL BIEN O ADO !
1PC1d CA D FERTAD EATALDGD, E1C:

CONJUNTO DE DIVERSOS JUEGOS DE MESA PARA LA SALA DE JUEGOS:

1.- (1) LOTERIA.

2.- {1) MEMORAMA.

3.- (1) SERPIENTES ¥ ESCALERAS.

4,- (1) DOMING.

5.- (1) JENGA.

6.- (1) AJEDREZ.

7.~ (1) DAMAS CHINAS.

8.- (1) PALITOS CHINOS.

9.- (1) ROMPECABEZAS.

10.- (1) TANGRAM.

11.- (1) UND.

12.- (1) MONOPOLY.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1,- GARANTIA MINIMA DE MEDIO AR (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTDS.

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

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

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

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

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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&« Secretana Servicios de Salud
DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMERE GENERICO MARCA:
KIT DE TERAPIA DE APRENDIZAJE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO ERACEST PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIQ O DOF:
‘g’:‘:’oc,";;’:;" 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

CATALOGO, ETC.

COMIUNTO DE DIVERSOS JUEGUETES Y MATERIAL DIDACTICO PARA LA SALA DE TERAPIA DE
APRENDIZAJE

1.- ROMPECABEZAS DE MADERA DE 4, 10, 25, 50 Y 10 PIEZAS, ALUSIVOS A PAISAJES, ANIMALES
(UNO DE CADA UNO}.

2.- BLOQUES DE PLASTICO (JUEGO).

3.- (1) TABLERO DE TEXTURAS.

4.- JUEGOS DE MESA: JENGA DE MADERA, ADIVINA QUIEN, DESTREZA. (UNO DE CADA UNO)

5.~ (1) ABECEDARIO, Y NUMEROS EN 3D HECHOS DE PLASTICO O FOAMI

6.- (1) TANGRAM DE PLASTICO O FOAML.

7.- (1) CUENTAS PARA ENSARTAR.

B.- (1) EXHIBIDOR DE PLASTICO ARMABLE CON 8 CHAROLAS,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

9.- GARANTIA:

.1.- GARANTIA MINIMA DE MEDIO ANO (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

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

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

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COFLA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001,

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

SeLre1ard
e Salud

SESVER

Servicios do Salud
de Veracruz

FICHA TECNICA

Hoja 1 de 1

RENGLON 140

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT TERAPIA DE JUEGOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ,ppsupuEsTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERD 013 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ON TECN 1E H
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

CONIJUNTO DE DIVERSDS JUEGUETES DE MESA PARA LA SALA DE JUEGOS.

1.- (1) CONJUNTO DE 3 MURECAS ¥ 3 MUNECOS .

2.- (1) CASA PARA MUECAS CON MUEBLES DE JUGUETE.

3.- (1) ANIMALES EN MINIATURA PAQUETE,

4.- (1) JUGUETES DE TIPO SOLDADITOS, INDIOS Y VAQUEROS, PAQUETE.

5.- (1) JUGUETES CARRITOS, AVIONES ¥ BARCOS.( DOS DE CADA UND).

6.- (1) UN BEBE DE JUGUETE CON BIBERONES Y PANALES.

7.- (1) JUEGD TITERES QUE REPRESENTEN UNA FAMILIA,

8.- TELEFONCS DE JUGUETE (DOS).

9.- (1) SET DE JUGUETES DE PROFESIONES.

10.- (1) EXHIBIDOR DE PLASTICO CON FRODUCTOS DIDACTICOS

11.- (1) REVISTERO

12.- (1) TAPETE DE FOAMY CON DIBUJOS ALUSIVOS A INFANTES.

13.- {1) JUEGO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION COMO LEGO.

14.- (1) PAQUETE DE CUBOS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

15.1.- GARANTIA MiNIMA DE MEDIO ARD (6 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

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

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

16.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COP1A SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

16.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001. e

i HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




§if GOBIERNO
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RENGLON 141

P (,/3 DEL ESTADO B | e
R
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE TERAPIA DEL LENGUAIJE MODELO:
OREEREE e ioceo, [ I iihiAL | Senren || Solurrapay| RECISTRO SANITARIO O OOF:
"2;:)“2“:1‘;" 43790 51101 KT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

KIT PARA LA EVALUACION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE NINOS CON PROBLEMAS QUE SE
RELACIONES CON EL USO DEL HABLA Y EL APRENDIZAJE

1.- TARJETAS DE VOCABULARIO (1):

1.1.- JUEGO DE TARJETAS DE VOCABULARIO BASICO DE DOBLE VISTA.

1.2.- MATERIAL DE CARTON FIRME ¥ RESISTENTE.

1.3.- ORGANIZADAS EN CATEGORIAS COMO FAMILIA, PARTES DE LA CASA, OBJETOS DE LA CASA,
FRUTAS, VERDURAS, COMIDA EN GENERAL, ANIMALES.

1.4,- DISENO COLORIDO Y LLAMATIVO.

1.5.- CADA TARJETA PRESENTA EL SUSTANTIVO CON SU RESPECTIVA IMAGEN.

1.6.- LOS ARTICULOS DE CADA SUSTANTIVO SE DIFERENCIAN CON COLORES PARA APRENDER A
TRABAJAR EL PLURAL Y SINGULAR, EL CONCEPTO DE FEMENING ¥ MASCULING.

1.7.- DIMENSIONES DE LAS TARJETAS: 10 CM X 16 CM, COMO MiNIMO.

1.8,- 50 TARJETAS COMO MINIMO.

2.- ESPEJO (1):

2.1.- ESPEID QUE PERMITE AL USUARIO HABLAR Y VISUALIZAR LA FORMACION DE SUS PALABRAS,

2.2, - DISERADO PARA VER TODA LA CARA, EL CUELLO ¥ LOS HOMBROS.

2.3,- ESPEJO RECTANGULAR DE 16 X 12 PULGADAS COMO MINIMO.

3.4.- SE FIJA A UNA BASE INDEPENDIENTE TRIPLE PLEGABLE PARA FACILITAR SU TRANSPORTE.

2.5.- FACIL DE LIMPIAR.

2.6.- PESO NO MAYOR A 1 KG.

3.- JUEGO DE CARAS Y GESTOS (1):

3.1.- PIEZAS DE ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE SOCIAL EMOCIONAL QUE AYUDAN A LOS !’IINOS
PEQUENOS A EXPLORAR, DESCRIBIR ¥ GESTIONAR EMOCIOMES Y EMPATIZAR CON LOS DEMAS, LO
QUE PUEDE AYUDAR A CONSTRUIR CONFIANZA, RESISTENCIA Y MADUREZ.

3.2.- JUEGO EMOCIONAL QUE INCLUYE:

3.2.1.- DOS TABLEROS DE DOBLE CARA CON FORMA DE ROSTRO EN BLANCO, COMO MINIMO.

3.2.2.- 30 PIEZAS DE ELEMENTOS DE EXPRESION FACIAL SUAVES PARA LOS TABLERQS DE DOBLE
CARA, COMC MINIMO,

3.2.2.1.- PIEZAS VARIABLES DE CABELLO, OJOS, NARIZ, CEJAS, BOCA, LAGRIMAS, ENTRE OTRAS
QUE SIRVAN PARA CREAR EXPRESIONES.

3.2.3.- 10 TARJETAS DE DE EMOCIONES DOBLE CARA LLAMATIVAS ¥ COLORIDAS, COMO MINIMO.

3.2.3.1.- CON NOMBRE DE LA EMOCION E IMAGEN DESCRIPTIVA.

3.2.4.- BOLSA O MALETIN PARA TRANSPORTE.

3.2.4.1.- COMPATIBLE CON LAS PIEZAS OFERTADAS.,

3.3.- PIEZAS DE CARTON FIRME Y RESISTENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




SS SESVER

RENGLON 141

SOCETATE Servicios de Salud
<de Salud de Veracruz
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE TERAPIA DEL LENGUAJE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

4.- ENTRENADOR DE MUSCULOS DE LA LENGUA (1):

4.1,- JUEGO DE ENTRENAMIENTO DE MUSCULOS ORALES QUE FACILITA LA CONSTRUCCION
CORRECTA DE LOS PATRONES DE MOVIMIENTO ORAL NECESARIOS PARA LA PRONUNCIACION;
ENTRENA LA FUERZA DEL MUSCULO DE LA ELNGUA, LA FLEXIBILIDAD Y ESTABILIDAD DE LA LENGUA,
AST COMO LA COORDINACION PARA EL HABLA,

4.2.- CUATRO ENTRENADORES COMO MINIMO CON MAGO Y ORTESIS.

4.3.- PESO LIGERQ Y TAMANG COMPACTO.

4.4,- ELABORADO CON MATERIAL PLASTICO DE GRADO ALIMENTICIO, SEGURD, FIRME Y DURADERO.

4.5,- DISENO ERGONOMICO

4.6.- LONGITUD DE 16 CM +/- 1 CM.

5.- ENTRENADOR DE MUSCULOS ORALES (1):

5.1.- JUEGD DE ENTRENADORES DE LA PUNTA DE LA LENGUA QUE SE UTILIZAN PARA EJERCITAR LA
FLEXIBILIDAD DE LA LENGUA, QUE ES ADECUADQ PARA EL HABLA ARRASTRADA, LA LENGUA rRiGIDA
¥ LA PRONMUNCIACION INCOMPLETA,

5.2.- INCLUYE ENTRENADOR REDONDO, SEMICIRCULO ¥ EN FORMA DE C, COMO MiNIMO.

5.3.- MATERIAL DEL MANGO DE PLASTICO GRADO ALIMENTICIO.

5.4.- EJERCITADORES DE LENGUA CON DIFERENTES BOLAS DE ACERO INOXIDABLE 304.

5.4.1.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTC DEL ENTRENADOR REDONDO: 8 MM
APROXIMADAMENTE.

5.4.2.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTO DEL ENTRENADOR EN SEMICIRCULO: 10 MM
APROXIMADAMENTE.

5.4.3.- DIAMETRO DE LA BOLA DE ENTRENAMIENTO DEL ENTRENADOR EN FORMA DE C: 12 MM
APROXIMADAMENTE.

6.- KIT DE TERAPIA DEL HABLA PARA NINOS (1):

6.1.- KIT DE JUEGOS DIDACTICOS PARA LA ADQUISICON ¥ ESTRUCTURACION DEL LENGUAIE EN
NIFOS PEQUEROS CON DEFICIENCIAS AUDITIVAS, RETRASO DEL LENGIAJE, DISFASIAS, SINDORME
DE DOWN, DIFICULTADES DE ATENCION, OIFICULTADES DE MEMORIA O PROBLEMAS EN EL INICIO
DE LA COMPRENSION LECTORA.

6.1.- GUIA DIDACTICA EN FORMATO AS.

6.2.- TARJETAS CON DIBUJOS ¥ PICTOGRAMAS COLORIDAS Y LLAMATIVAS CATEGORIZADAS POR
COLOR:

6.2.1.- ROJAS: VERBOS.

6.2.2.- AZULES: ARTICULOS, PREPOSICIONES Y NEXOS.

6.2.3.- VERDES: SUJETOS!

6.2.4.- AMARILLAS: COMPLEMENTOS.

6.2.5.- DIMENSIONES APROXIMADAS DE 8 CM X 11 CM.

6.3,- LAMINAS SIMPLES CON UNA PERSONA EJECUTANDO UNA ACCION.

6.3.1.- VERBOS EN TIEMPO PRESENTE ¥ EN TERCERA PERSONA.

6.3.2.- ORACIONES SIMPLES QUE RESPONDEN ¢QUE HACE?, {DONDE ESTA? Y (COMO ES?, COMO
MINIMO.

6.4.- LAMINAS COMPLEIAS CON VARIOS PERSONAJES EJECUTANDO VARIAS ACCIONES.

6.4.1.- REPRESENTAN SITUACIONES HABITUALES EN LAS QUE LOS NINOS PUEDAM SENTIRSE
IDENTIFICADOS,

6.4.2.- VERBOS EN TIEMPO PRESENTE Y EN TERCERA PERSONA,

6.5.- PALABRAS DE VOCABULARIO BASICO EN TARJETAS O PARA RECORTAR CATEGORIZADAS EN
COLORES.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




V 4
sune L3 RENGLON 1
GOBIERNG - 41
DE L EST/’\DD de Salud tJ;..- Veracruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE TERAPIA DEL LENGUAJE

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

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

B.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

B.Z,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

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

9.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FiSICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

9.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL. //

LAE P RONA HERNANDEZ CRA. E‘ﬁé:a gﬁE'— = PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO o ek 1 bty

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNO

ss sesver RENG
Secrelans Servicios do Salud

LON 142

DEL ESTADO de Salud do Veracrug
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE BARBERIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON g
CERO 2023 43790 51101 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

KIT BASICO DE BARBERIA QUE INCLUYE SILLON, TIJERAS, PEINES, CAPA, ESPEIO, CORTADORA DEI
CABELLO, MANDIL ¥ CARRITO RODABLE.

1.- SILLON PARA BARBERIA (1):

1.1.- SILLON HIDRAULICO RECLINABLE GIRATORIO PARA BARBERIA,

1.2.- ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE.

1.3.- SUPERFICIE DE VINIPIEL RESISTENTE AL AGUA Y DE FACIL LIMPIEZA.

1.4.- MECANISMOD RECLINABLE CON PALANCA DE HASTA 145° COMO MINIMO.

1.5.- SOPORTE DE PESO DE HASTA 150 KG.

1.6.- PISTON HIDRAULICO PARA AJUSTAR LA ALTURA:

1.6.1.- ELEVACION DE HASTA 15 CM COMO MINIMO,

1.7.- POSA CABEZA AJUSTABLE.

1.8.- BASE CON GOMA DE SELLADO.

1.9.- ASIENTO ERGONOMICO ACOLCHADO DE ESPUMA DE POLIURETANO,

1.10.- CON APOYA PIES ¥ DESCANSABRAZOS.

1.11.- ALTURA DE 110 CM APROXIMADAMENTE.

1.12.- CAPACIDAD DE GIRO DE 360°.

2.- CORTADORA Y RECORTADORA (1):

2.1.- JUEGD PROFESIONAL DE CORTADORA Y RECORTADORA PARA BARBERIA.

2.2.- CORTADORA DE CABELLO INALAMBRICA:

2.2.1.- INCLUYE 6 PEINES GUIA (0.5 MM, 1.5 MM, 3 MM, 6 MM, 9 MM, 12 MM) COMO MINIMO

2.2.2.- CABLE DE CARGA USB.

2.2.3.- BATERIA RECARGABLE DE ALTA CALIDAD:

2.2.3.1.- HASTA 150 MINUTOS DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO COMO MINIMO.

2.2.3.2.- CARGA DE 5 HORAS APROXIMADAMENTE,

2.2.4.- TAPA PROTECTORA.

2.3.- RECORTADORA DE HOJA EN T:

2.3.1.- INCLUYE 3 GUIAS (1MM, 2 MM, 3 MM) COMO MINIMO.

2.3.2.- CABLE DE CARGA USB.

2.3.3.- BATERIA RECARGABLE DE ALTA CALIDAD:

2.3.3,1.- HASTA 120 MINUTOS DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO COMO MINIMO,

2.3.3.2.- CARGA DE 1.5 HORAS APROXIMADAMENTE,

2.3.4.- TAPA PROTECTORA.

2.4.- CUCHILLA DE ACERQC INOXIDABLE.

2.5.- PANTALLA DIGITAL QUE MUESTRA LA ENERGIA RESTANTE DE LA BATERIA,

2.6.- MOTOR DE 10 WATTS COMO MINIMO.

2.7.- DISEND ERGONOMICO.

3.- KIT DE TIJERAS PARA CABELLO (1):

3.1.- UNAS TIJERAS RECTAS PARA CORTE.

3.2.- UNAS TIJERAS CURVAS PARA CORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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RENGLON 142

- s A Secietaria Servicioy do Salud
DEL CSTI‘\'LJL} de Salud de Veracrui
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE BARBERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

3.3.- UNAS TIJERAS PARA TEXTURIZAR O ENTRESACAR,

3.4.- MATERIAL DE ACERO INOXIDABLE 440.

3.5.- LARGO DE 7" APROXIMADAMENTE.

3.6.- CON ESTUCHE DE ACUERDO AL MODELQ OFERTADO.

3.7.- INCLUYE UN CEPILLO DE LIMPIEZA DE MANGO DE MADERA Y CERDAS SUAVES.

3.8.- INCLUYE 2 PINZAS PARA CABELLO COMO MINIMO.

4.- JUEGO DE PEINES (1):

4,1.- JUEGO DE PEINES DE ESTILO PROFESIONAL:

4,1.1,- PEINE DE COLA DE RATA DE DIENTES ANCHOS.

4.1.2.- PEINE DE COLA DE RATA DE DIENTES FINOS.

4.1.3.- PEINE 3 EN 1 MULTIUSOS.

4.1.4.- PEINE DE COLA,

4.1.5.- PEINE DESENREDANTE.

4,1.6.- PEINE DE HOJA ONDULANTE.

4.2.- MATERIAL DE PLASTICO ANTIESTATICO FACIL DE LIMPLAR.

4.3.- CON ESTUCHE DE ACUERDO AL MODELO OFERTADO.

5.- CAPA PARA CORTE DE CABELLO (1)

5.1,- CAPA PARA CUBRIR EL CUERPQ DE LA MOLESTIA DEL CABELLO CORTADO.

5.2.- TAMARNO GRANDE (LARGO DE 160 CM COMD MINIMO).

5.3.- COMN CIERRE ALREDEDOR DEL CUELLO CON BOTONES A PRESION AJUSTABLE.

5.4.- MATERIAL SUAVE, LIVIANG Y REPELENTE AL AGUA,

6.- MANDIL PARA BARBERO (1):

6.1,- HECHO DE VINIPIEL SUAVE IMPERMEABLE Y ANTIESTATICA.

6.2.- CON ESPACIOS PARA COLOCAR LAS HERRAMIENTAS Y ARTICULOS DE TRABAJO.

6.3.- FACIL DE LIMPIAR ¥ FACIL DE COLOCAR.

7.- CARRITO AUXILIAR RODABLE (1):

7.1.- CARRITO RODABLE PARA ALMACENAR Y ORGANIZAR ACCESORIOS Y HERRAMIENTAS DE
BARBERIA.

7.2.- MATERIAL DE PLASTICO RESISTENTE, DURADERQ Y FACIL DE LIMPIAR.

7.3.- CON 4 REPISAS EXTRAIBLES COMO MiNIMO.

7.4.- CON CUATRO RUEDAS 360° PARA FACIL TRANSPORTACION.

7.5.- PATAS DE METAL.

7.6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 36 CM DE LARGO X 30 CM DE ANCHO X 85 CM DE ALTURA.

8.- ESPEJO (1):

8.1,- ESPEJO DE MANQ DE AMPLIA VISION.

8.2.- CON ASAS DOBLES ERGONOMICAS.

§.3.- PROTEGIDO CON UNA CARCASA DE ESPUMA O FOAMY RESISTENTE PARA REDUCIR EL IMPACTO
A LA HORA DE UNA CAIDA.

§.4.- MEDIDAS DEL ESPEJQ: 30 CM DE ANCHO X 40 CM DE LARGO, COMO MINIMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ . 4
GOBIERNO 55, SE3VEF RENGLON 142
DEL ESTADO de Salud de Veracru .
Hoja 3de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE BARBERIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

e —

9,- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

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

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

11.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

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

11.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,

11.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12.- MANUALES DE OPERACION ¥ /0 SERVICIO:

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

12.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
e 8

A
ENCARGADA DEMA BIRECCION DE

)

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNQ

ss sesvek  RENGLON 143

D E [.. ES}.A DD de Salud de Veracrue
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVAOJOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 7
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
"g::o‘;’n"zg" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

L L e L
1.- LAVADIOS DE PARED DE ACEROQ INOXIDABLE.

2.- TUBERIAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304.

3.- CONEXIONES DE HACER INOXIDABLE TIPO 304.

4.- BASE PARA EMPOTRAR A PARED.

5,- CON VALVULAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO 316.

&.- CON ACCION MANUAL POR MEDIO DE PALANCA,

7.- CHAROLA LAVAQIOS DE ACERO INOXIDABLE COM MALLA PARA ELIMINAR PARTICULAS Y CUBRE
FOLVO,

8,- TERMINADO EN COLOR NATURAL.

9.- CESPOT (TIPO LAVABO).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

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

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11,1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

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

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

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

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

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

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

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

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

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA _IECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

-— i EI.ABORJ

L.AE. HERMANDEZ DRA. MARIADE LI
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE L
TECNOLOGICO A HOSPITALES

PEREZ GIL
ECCION DE ATENCION
DICA

TOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ .

GOBIERNO A1

. SS SESVER ~
:Ss SESVER pENGLON 144

pl
DEL CSTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA;
LITERA MODELO:
DORIGEN DEL e PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesupuesTAL | apLICATIVA MEDIDA soLrcirapa | REGISTRO SANITARIQ O DOF:
BONO CUPON
CERG 2023 43790 51101 MOBILIARIO 19 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- LITERAS METALICAS PARA EL AREA DE MEDICOS BECARIOS.

L R e

2.- LITERA CON COLCHONES, ADECUADO PARA NINOS ¥ ADULTOS.

3,- ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO REFORZADO.

4,- ACABADO EPOXI COLOR PLATA RESISTENTE A LA CORROSION ¥ OXIDACION.

5,- CON BARRA CENTRAL DE REFUERZO EN ACERO,

6.- SOMIERES ESTRUCTURADA,

7.- ALTURA APROXIMADA: 60 CMS.

8.- MEDIDAS COMO MINIMO 150 X 105 X 200 CM,

9.- CON CUATRO PUNTOS DE ANCLAJE DE SEGURIDAD.

10.- DOS COLCHONES ESPIECI.QLES DE ACUERDO A LA LITERA OFERTADA. CON REVESTIMIENTO CON
TRATAMIENTO HIPO ALERGENICO ¥ RELLENO TERMO REGULABLE.

11.- PUENTE DE ALTA DENSIDAD ERGONOMICOS ¥ RESISTENTES, QUE SOPORTEN 200 KG COMO
MINIMO,

12.- CON DIMENSIONES DE ACUERDO A LA ESTRUCTURA DE LA LITERA OFERTADA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

13.- GARANTIA:

13.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

14.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

14.1.- EN CAS0 DE REQUERIR INSTALACION O ARMADOD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

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

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

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

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

15,1,2.- DOF, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

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

15.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DDCUMEIZIIG.

AMEXADO A LA PROFUESTA TECNICA.

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA T§CN1CA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, L

—

L.AE. PA A IRNANDEZ DRA. MARIA D PEREZ GIL

JEFA DEL DEFARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA ON DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES M

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1918 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE 150 CM PARA ENSAMBLE CON REPISA INTERMEDIA MODELO:
N | pnocso | ek | oo | haimot [ GBS rcgistno sanimario o oor
‘g;:n‘:;:;’g" 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/D CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304 CALIBRE No. 18, ACABADO PULIDO.

2.- ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERC CALIBRE No. 18 DE 32 X 32 MM (1 1/4° X 1 1/4" ); ACABADO EN
ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO.

3.- REGATON DE ALTO IMPACTO ¥ CON ALTURA AJUSTABLE.

4.- CON REPISA INTERMEDIA.

5.- TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304, CAL. NO. 18 DE 13 X 13 MM { 1/2" X 1/2" ) ¥|
CHAROLAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 304, CAL. NO. 18, ACABADO PULIDO.

6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 150 cm X ANCHO 90 cm X ALTO 130 cm,

7.~ TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM.

8.- TODOS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISIZ04.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONA

LES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

11.1,1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

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

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

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

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

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

PEREZ GIL

L.AE. ONM HERNANDEZ ELES ;.
RECCION DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTCRIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA CIRCULAR 4 SILLAS MODELO:
e | enoceso | penen | whien T Uimaone | avone, [mectsteo santmario o oor.
Bg::ocz'-'u"zg“ 43790 51101 MOBILIARIO 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA CIRCULAR CON CUATRO SILLAS, ESTILD RESTAURANTE,

1.- MESA REDONDA CON PEDESTAL TUBULAR MAYOR A 3", Y TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR
TECNOLOGIA, CUBIERTA DE FORMAICA DE GRADO ALIMENTICIO, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE
FACIL LIMPIEZA.

2.- (4) SILLAS DE ASIENTO INYECTADO DE POLIPROPILENO DE ALTA RESISTENCIA, CON 4 PATAS DE
ALUMINIO O MAYOR TECNOLOGIA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESQ MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3.- DIMENSIONES MINIMAS: 45X45X45 CM,

2.4.- RESPALDO ERGONGOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O BLANCO.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 90 CM DE DIAMETRO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIGN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. //

DRA, MARIA DE
ENCARGADA
ATEN

ES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

L.AE. P AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICC A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE sic CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA CUADRADA (4 SILLAS) MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PRocesy PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTROSANITARIG ODOF:
BONO CUPON "
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 27 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

MESA CUADRADA CON CUATRO SILLAS

1.- MESA COM CUATRO PATAS Y/O TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA DE
MELAMINA DE GRADO ALIMENTICIO, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA.

1.2.- ESQUINA REDONDEADAS.

2.- (4) SILLAS CON RESPALDO DE MADERA, ¥ ASIENTO ACOJIDADO O MAYOR TECNOLOGIA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD,

2,2,- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3.- DIMENSIONES MINIMAS: 45X45X45 CM,

2.4.- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O NEGRO.

4,- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA; S0 X 90 X 80 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

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

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

£.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

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

7.1.- PARA BIEMES DE ORIGEN MACIOMNAL PRESENTAR COPILA SIMPLE DE:

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

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

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

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

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

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

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

q

L.A.E. PATRICIA GAONA'HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO )
TECMOLOGICO A HOSPITALES ATENGIQN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO PARA CARPINTERIA MODELO:
T | ocs | rmn | o | oo | s eccrsrao sawanio o oor
Bg:&‘:z”u"z‘g" 43790 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1.- MESA DE TRABAJO PARA CARPINTERIA RECTANGULAR ESTRUCTURA DE ACEROD.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

2.- CUBIERTA DE MADERA COMPRIMIDA RESISTENTE CON BORDES REDONDEADOS.

3.- CAPACIDAD DE SOPORTE MINIMA DE 200 KG.

4.- REPISA INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO INTERIOR.

5.- PATAS DE ACEROC AJUSTABLE DE 70 A 80 CM COMO MINIMO.

6.- CON BARRA LATERAL DE SOPORTE.

7.- ENCHUFES LATERALES EN LAS PATAS MINIMO 2

8.- DIMENSIONES APROXIMADAS; 120X75 CM,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

9.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS

OCULTOS.

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

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

ADIUDICADO.

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

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

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

11.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.,

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

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA

PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11,2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ __/"-

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

DRA. MARIA DE LO!

ENCARGADA DIRECCIT

ELES PEREZ GIL

ON DE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
- AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MODELO:

MESA DE CENTRO DE MADERA
ORIGENDEL | .. . PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA

REGISTRO SANITARID O DOF:

BONOD CUPON

CERD 023 43790 51101 MOBILIARIO 8

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

L.- CHAMBRANA TROQUELADA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO 20; ACABADO CROMADO O
PINTADO COLOR NEGRO.

2.- CUBIERTA DE AGLOMERADO DE MADERA O DE LAMINA DE ACERO CALIBRE NO. 20 CON 2
REFUERZOS TRANSVERSALES; ACABADO EN LAMINADO FLASTICO COLOR TEKA O CHAPA DE
ENCIND.

3.- ESTRUCTURA TABULAR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE MNO. 18 DE 25 MM X 25 MM; ACABADD
CROMADD,

4,- MEDIDAS: 115 A 120 x 55 A 60 x 40 A 50 CM,

5.- REGATON FIJO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

8.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

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

8,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

-

LAE, ERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO INFANTIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSD BRIeCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SAKITARIO 'O DOF:
BONO CUPON 3
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- MESA DE TRABAJO REDONDA, ELABORADA EN MADERA DE PINO, TERMINADA EN COLOR
NATURAL.

2.- MEDIDAS DE 50 CMS DE ALTO X 90 CMS DE DIAMETRO.

3.« INCLUYE: 2 SILLAS ELABORADAS EN MADERA DE PINO Y TERMINADAS EN COLOR NATURAL.
MEDIDAS 35 CMS AL ASIENTO X 55 CMS DE ALTO TOTAL

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4.- GARANTIA:

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

5.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

5.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADIUDICADO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DEBIDAMENTE REFERENCIADOD. .\ -

DRA, MARIA 5 ANEELES PEREZ GIL

A
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENC.
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOHBRE-\T’ FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

de Salud

SS SESVER

Secietana Sorvicio
de Veracruz

s de Salud

FICHA TECNICA

RENGLON 154

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.630.5055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO PARA TALLER MODELO:
o::‘::’;::L PROCESO Pne?ui?:;nL Apli.':é::fva u:::;g: 3 sco?.':cril'?::n S TRO AN ITARID O DOF
3?::0':2“0';2“ 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/Q CATALOGO, ETC.

1.- CUBIERTA ¥ ENTREPARNO DE TABLON DE MADERA DE PINO DE PRIMERA.

2.- MACHIMBRADA DE 38 MM. (11/2") DE ESPESOR.

3.- ACABADO NATURAL.

4.- ESTRUCTURA DE ANGULC DE ACERD DE 50 X 50 X 3 MM, {27 X 2" X 1/8").

5.- ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA.

6.- MEDIDAS 180 X 70 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

7.- GARANTiA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS,

8.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ACJUDICADO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DRA. MARIA DE LOS AN
ENCARGADA DE LA
ATENCION

LAE. P MA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO PCR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA ESQUINERA DE MADERA MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2.

RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGESIRD, SAKLIARIC OROE:
BOND CUPGN

CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- ANGULO DE ACERO DE 25 X 25 MM (1X1"),

2.- BASTIDOR DE 50.6 MM (2") DE ANCHO DE AGLOMERADO DE MADERA, ACABADO EN CHAPA DE
ENCING CON BARNIZ NATURAL MATE.

3.- MOLDURA DE ALUMINIO DE 6.3 X 6.3 MM (1/4 X 1/4").

4.- REGATON AJUSTABLE.

5.- REFUERZO INTERMEDIO DE 19 M (3/4") DE ESPESOR AGLOMERDADO DE MADERA ACABADO EN
CHAPA DE ENCINO CON BARNIZ NATURAL MATE.

6.- DIMENSIONES GENERALES: 70 X 70 X 60 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

8.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADQ A LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. A i

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE

DRA. MARIA DE U
EMCARGADA

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA LISA DE 120 CM ACERO INOXIDABLE CON REPISA INTERMEDIA [MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO FROSRED F TAL | ApLIcATIVA | MEDIDA | soLrcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO tz"'o';';" GERO 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.
1.- CANAL PERIMETRAL ¥ REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO, 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.
2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 Y ENTREPANO DE LAMINA DE
ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, AMBOS DE ACABADQ PULIDO,
3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO, CON RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA
(CUBIERTA,
4.- CON REPISA SUPERIOR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No,18
5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/47) DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.
6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm {1 1/4") OE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.
7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm X ALTO 90 cm, +/-1cm
8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 Y DE BAJO MAGNETISMO,
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11.2.3.- DOF, CON COPIA4 SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICAY
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

P—

b . LA
LAE PA A HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOSANGE EREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE CION DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 120 CM CON RESPALDO Y ENTREPANO ACERO —
INOXIDABLE '
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 5
RECURSO RROcESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA BEGISTRO:SANITARIC.O DOF;
BONO CUPON ¥
CERO 2023 437390 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADA

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- CUBIERTA ¥ ENTREPAND DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16, TIPO AISI-104,
ACABADO PULIDO,

2.- ESTRUCTURA FABRICADA DE TUBO DE ACERD INOXIDABLE CUADRADO DE 32 MM (1 W"),

ACABADO PULIDO.

3.- FALDONES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NC. 22, ACABADO PULIDO,

4.« CON RECUBRIMIENTO TIPG APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS LONGITUDINALES EN ACEROC INOXIDABLE.

6.- REGATONES NIVELADORES DE ALUMINIO DE 25.4 MM (1%} DE DIAMETRO, PARA AJUSTE DE
ALTURA,

7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm X ALTO 90 cm, +/-
lem

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 Y DE BAJO MAGNETISMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

10,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

11.1.2.- CERTIFICADDO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMEN'II!.

AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11,2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA CNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADD. \

DRA, MARIA DE LOS
ENCARGADA DE,

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA LISA DE 120 CM DE ACERO INOXIDABLE (COCINA ISLA)

MODELO:

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ORIGEN DEL e PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO L PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
BOND CUPON
CERD 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGD, ETC.

1,- CANAL PERIMETRAL Y REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO. 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16 ¥ ENTREPANO SE LAMINA DE
ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, AMBOS DE ACABADO PULIDO.

3.- ESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

4.- CON RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/4") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm (1 1/4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE,

7.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 120 cm X ANCHO 70 cm ¥ ALTOD 90 cm, +/-1cm

8.- TOROS LOS ACERDS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AIS! 304 ¥ DE BAJD MAGNETISMO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EM CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

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

11,1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

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

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

11.2,3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO & LA PRO STn_.TéCN]CA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. | r

LES PEREZ GIL
CION DE ATENCION
1CA

L.AE. P HERNANDEZ DRA, MARIA DE L
JEFA DEL DEPARTAMENTOD DE APOYO ENCARGADA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 517.609.1394 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 150 CM DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD ]
RECURSO PROCERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SGOCTAnL) PO LI RO SANITARIO O DOF:
‘3::0':1“0"]2" 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO /0 CATALOGO, ETC.

1.- CANAL PERIMETRAL Y REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 mm X
40 mm , CALIBRE NO. 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAJE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE. NO 16 DE ACABADO PULIDO.

3.- ENTREPANO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE. NO, 16 ACABADO PULIDO.

4.-IESTRUCTURA DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 38 mm (1 1/2") DE
DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

|5.- RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL O SIMILAR EN LA PARTE SUPERIOR DE LA CUBIERTA,

6.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE. NO. 16 DE 32 mm (1 1/4") DE
DIAMETRO, ACABADO PULIDO.

7,- REGATON DE ALUMINIO DE 32 mm (1 1 /4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

B,- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS 150 cm X 70 cm X 90 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASQ DE REQUERIR INSTALACION O ARMADQ DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

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

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

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGAII\HSMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

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

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADC
A LA PROPUESTA TECNICA. J

11.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNL v
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

RO A

S PEREZ GIL

L.A.E. PATI ERNANDEZ DRA. MAR[A DE LO 5 )
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA DI

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEQIEA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTI
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 180 CM CON CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CeRC Sond 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI-304 CAL. 18, ACABADO PULIDO CON
RECUBRIMIENTO TIPO APCOSEAL O SIMILAR EN LA PARTE INFERIOR.

2.- ESTRUCTURA DE TUBO CUADRADO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 18 DE 32 mm
X 32 mm (1 1/4x 1 1/4") ACABADO EN PULIDO.

3.- REGATON AJUSTABLE EN TODAS LAS PATAS DE LA MESA,

4.- BASE TIPO GABINETE:

4.1.- CON MINIMO 2 CAJONERAS DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 20 CON JALADERA
INTEGRADA, ACABADO PULIDO.

5.- REPISA INTERMEDIA CON ALTURA AJUSTABLE.

6.- PUERTAS DESLIZABLES CON TIRADORES EMPOTRABLE.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 180cm X ANCHO 70cm X ALTURA 90 cm, +/-1 cm,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

Dg‘_jCRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

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

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

10.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. ’

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC AMEXADO A LA PROPUE__ST'A TECNICA ¥

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. =
.\
t
==
A ; NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
L.AE, PA ERNANDES DRA. MARA DE LES PEREZ GIL O AUTORIZABO POR EL LICITANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE ECCION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA
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DEL EST’\DO i Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA LISA DE 90 CM CON RESPALDO Y ENTREPANOS DE ACERO e
INOXIDABLE ’
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSD PROCESO | pResUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrtaps |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REF 1A EN MANUAL

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

1.- CANAL PERIMETRAL ¥ REFUERZOS TRANSVERSALES DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE DE 40 X
40 MM , CALIBRE NO., 16 EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESTRUCTURA PARA MONTAIE DE CUBIERTA.

2.- CUBIERTA LISA ¥ RESPALDO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 ; ACABADD
PULIDO.

3.- ENTREPANOS DE LAMINA ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 18 , ACABADO PULIDO,

4,- ESTRUCTURA DE TUBC DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 36 MM (1 1/27)
DE DIAMETRO; ACABADO PULIDO.

4,- RECUBRIMIENTO (TIPO APCOSEAL O SIMILAR) EN LA PARTE INFERIOR DE LA CUBIERTA.

5.- REFUERZOS DE TUBO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CALIBRE NO. 16 DE 32 MM (1 1/4") DE
CIAMETRO; ACABADO PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 32 MM [ 1 1/4") DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.- DIMENSIONES GENERALES: 90 X 70 X 50 CM.

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBERAN SER TIPO AISI 304 ¥ DE BAJD MAGNETISMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS §

9.- GARANTIA:

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

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

11.1.2,- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COP[A SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

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

I
11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, COMN COPIA SIMPLE DEL DQCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. ’:

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA P UESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, \

[

ELES PEREZ GIL
LA DIRECCION DE
ON MEDICA

JEFA DEL DEFARTAMENTO DE APOYO ENCARGAD
TECNOLOGICO A HOSPITALES AT

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA COMEDOR 4 SILLAS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 3
RECURSO ERocesD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA. | \CO1STRO SANITARIC O DOF;
BONOD CUPON 5
ON0 e 43790 s1101 MOBILIARIO 6 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIAEN MANUAL

Y/0O CATALOGO, ETC.

1.- BASE DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 18; ACABADO CROMADO,

2.- CUBIERTA DE BASTIDOR DE MADERA DE PINO DE 1a. DE 19 MM, (3/4 ") DE ESPESOR RECUBIERTA EN
SUS DOS CARAS: EN LA INFERIOR DE MADERA AGLOMERADA DE 3 MM, ; ACABADO BARNIZ NATURAL Y EN
LA SUPERIOR CTON MADERA CONTRACHAPEADA DE PINO DE 1a. DE 3 MM.; ACABADO EN LAMINADOC
PLASTICO COLOR BLANCO BRILLANTE CUBIERTA Y CANTOS.

3.- REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE.

4,- TUBD COLUMNA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE No. 16 MINIMO DE 50 MM. (2"); ACABADO CROMADO.

5.- DIMENSIONES GENERALES: 90 X 90 X 76 CM.

6.~ QUE INCLUYA 4 SILLAS,

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

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

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

§.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIJUDICADC,

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

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

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

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

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

10.2.- PARA BIENES OE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

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

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

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

E5 PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
CCION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE
1CcA

L.AE. PA ERNANDEZ DRA. MAR]
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARG.
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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SHE
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA EXPLORACION GINECOLOGICA TIPO PILCHER MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ¥
RECURSO FROEERD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soLrcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

EQUIPO SEMIFIJO MECANICO PARA FINES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, QUE PERMITE EL|
POSICIONAMIENTO DE LA PACIENTE DURANTE EL PARTC Y OTROS PROCEDIMIENTOS GINECO-
OBSTETRICOS. TIPO PILCHER.

1.- BASE DE PERFIL TUBULAR.

1.1.- REDONDQ DE 38.1 MM (1 1/2") DE DIAMETRO CALIBRE 16

1.2.- TRAVESANOS EN TUBULAR DE 25.4 MM (1"} DE DIAMETRO,

1.3.- RECUBIERTA CON ESMALTE ELECTROSTATICO EN POLVO, HORNEADO

1.4.- ALTURA DE LOS TRAVESANOS DE 20 CM COMO MINIMO CON RESPECTO AL PISO.

1.5.- CON NIVELADORES PARA AJUSTAR LA TEMPERATURA.

2.- DIMENSIONES: GENERALES

2.1.- LARGO DE 174CM COMO MINIMO

2,2.- ANCHO TOTAL ENTRE 70 CM Y BO CM. APROXIMADAMENTE.

2.3.- ALTURA TOTAL ENTRE 85 CM ¥ 90 CM. APROXIMADAMENTE

2.4.- LARGO TOTAL DE LA SUPERFICIE ACOJINADA DE 170 CM Y 60CM DE ANCHO, COMO MINIMO.

3.- SUPERFICIE DE LA MESA FORRADA EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPQ AISI 304.
CON CUBIERTA DIVIDIDA EN TRES SECCIONES:

3.1.- DORSO: CON SISTEMA DE ABATAMIENTO TIPO CANDADO, CON ELEVACION CONTINUA AJUSTABLE
DE -10 A 70 GRADDS COMO MINIMO.

3.2.- PELVICA:

3.2.1.- CON SISTEMA DE ELEVACION DE 15° COMO MAXIMO.

3.2.2.- CON VERTEDERO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20, PARA DESALOJAR O DESECHAR
MATERIAL DE CURACION HACIA LA CUBETA.

3.2.3.- MECANISMO PARA FIJACION DEL SOPORTE DE PIERMERAS Y TALONERAS.

3.2.4.- EL SOPORTE DE LAS PIERNERAS DESERA SER EN BARRA DE ACERC AL CARBON REDONDO DE 16
MM (5/8") CROMADA,

3.2,5.- PIERNERAS Y TALONERAS DE ALUMINIO SIN POROS ¥ ACABADO CON PINTURA ESMALTE
ELECTROSTATICO EN POLVO, HORNEADO.

3.3.- SECCION MIENBRQOS INFERIORES CON SISTEMA DE ABATAMIENTO QUE BASCULE A 50 GRADOS
COMO MINIMO SIN APOYARSE SOBRE LA ESTRUCTURA DE LA MESA,

4,- CON COLCHON DE HULE ESPUMA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD DE 24 KG FIRME POR 5 CM
DE ESPESOR.

5.- FUNDA DE LOS ACOJINAMIENTOS EN VINIL COLOR NEGRQ. SIN COSTURAS ¥ VIVOS DE 12 A 14
PUNTOS POR 2.54 CM (1 PULGADA) COMO MINIMO.

& -BANCO DE APOYD DE DOS PELDAND; ESTRUCTURA EN TUBO REDONDO DE ACERO INOXIDABLE|
CALIBRE 18 DE 0.6 MM (1/64") DE ESPESOR ¥ DIAMETRO DE 25.4 MM (17) ACABADO PULIDO. CUBIERTA
DE HULE ANTIDERRAPANTE ACABO ESTRIADO COLOR NEGRO. REGATONES DE HULE COLOR NEGRO)
ANTIDERRAPANTES. QUE SOPDARTE UN MINIMO DE 180 KG.

7.- CUBETA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20 TIPO 304, ACABADO PULIDO, ASA DE ACERD
INOXIDABLE REDONDO DE 6.3 MM (1/4") DE DIAMETRO,

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

8.1,- UN POSTE PARA INFUSIONES CON FLJADOR

8.2.- DOS HOMBRERAS ACOJINADAS Y SIN POROS, ACABADD CON PINTURA ESMALTE ELECTROSTATICO
EN POLVO, HORNEADOC.

8.3.- UNA CABECERA ACOJINADA, SIN POROS, ACABADO CON PINTURA ESMALTE ELECTROSTATICO EN
POLVO, HORNEADO.

8.4.- DOS BARANDALES ACABADO PULIDO.

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

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

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

MESA PARA EXPLORACION GINECOLOGICA TIPO PILCHER

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

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

11. -INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. AUTORIZO

L.A.E. PATRICIA GAOE\ HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA JUNTAS OVALADA CON 6 SILLONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO PROCESO | ppESUpUESTAL | APLICATIVA MEDIDA souciTapa  |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CERE Sh T 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL

Y/O CATALOGO, ETC.

1.- MESA DE 2.50 X 1.10 X 0.78 MTS. CON CUBIERTA FABRICADA EN FIBRA DE MADERA DE DENSIDAD
MEDIA(MDF) DE 31 MM, DESPESOR CON RECUBRIMIENTO EN CHAPA DE MADERA RECONSTITUIDA
(MADERA NATURAL LAMINADA) TIPO 4410 COLOR MAHOGANY ALP-3 COLOR ROJO CEREZO.

2.- COLUMMAS VERTICALES DE APOYD PARA SOPORTAR LA CUBIERTA FABRICADA EN LAMINA DE ACERO
CALIBRE 14, LAS COLUMNAS DEBERAN SER DISENADAS CON PREPARACIONES INTERNAS PARA LA
CONDUCCION DE CABLEADD DE ENERGIA ELECTRICA; ASI COMO CABLEADO PARA VOZ Y DATOS, LAS
|BASES DEBERAN SER FABRICADAS DE FORMA EMBUTIDA C TROQUELADA DE UNA SOLA PIEZA CON
DIMENSIONES DE ACUERDO AL ANCHO DE LA CUBIERTA PARA GARANTIZAR EXELENTE ESTABILIDAD.

3,- REGATONES Y NIVELADORES PARA AJUSTES DE ALTURA CON PLATOS DE B2 MM. DE DIAMETRO
FABRICADOS EN MILON 100% COMN TORNILLOS DE ACERO DE 9.3 MM. (3/8) DE DIAMETRO POR 51 ML, 2"
DE LONGITUD INTEGRADRO AL PLATO.

4.- TRABE/ DUCTO PARA ESTRUCTURAS LAS COLUMNAS VERTICALES COM LAS BASES, FABRICADA EN
LAMINA DE ACERO CR CALIERE 14.

5.- MOLDURAS (TAPAS) DESMONTABLES PARA LAS COLUMNAS VERTICALES FABRICADAS EN ALUMINIO No.
0 RECICLADO ALIACION 6062 CON DUREZA T-5,

6.- PREPARACION PARA EL PASO DE UN MANEJO DE CABLES CON TAPA,

7.- TODOS LOS ELEMENTOS DE LA PARTE INFERIOR DE LA MESA, DEBERAN INCLUIR UN ACABADO EN
PINTURA EPOXICA MICROPULVERIZADA EN COLOR GRIS CLARO.

8.- LA PINTURA DEBERA SER HORNEADA EN UN RANGO DE 230° C, PARA GARANTIZAR ADHERENCLA PARA
SOPDRTAR EL RAYADO DE UN LAPIZ 3H COMO MINIMO ¥ RESISTENCIA AL IMPACTO Y RESISTENCIA EN
CAMARA SALINA HASTA POR 216 HORAS (RESISTENCIA A LA CORROSION)

|2.- INCLUIR SEIS SILLONES FIJOS DE RESPALDO ALTO CON BASE DE TRINEQ TAPIZADOS ENTELA COLOR
CEREZO.

10.- LOS ASIENTOS Y RESPALDOS DEBERAN SER ERGONOMICOS CON ESTRUCTURA INTERNA DE MADERA,
FABRICADA A BASE DE 5 CAPAS DE MADERA LAMINADA CONTRACHAPEADA Y MOLDEADA A BASE DE
TEMPERATURA ¥ ALTA PRESICN, FORMANDO UNA SOLA PIEZA LAMINADA DE 12MMM. DE ESPESOR.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ACJUDICADO.

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

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

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

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

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

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

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO 4 LA PROPUESTA
TECNICA.

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

13.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TIEC'NICA ¥ DEBIDAMENTE|
REFERENCIADO. /

E)PEREZ GIL

CION DE ATENCION

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA JUNTAS 6 LUGARES REDONDA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
!2::00::22" 43790 s1101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

1.- MESA PARA JUNTAS 6 LUGARES REDONDA ENCHAPADA,

2.- MESA REDONDA DE MADERA CON CUATRO PATAS O BASE TUBULAR, Y TORNILLOS NIVELADORES
O MAYOR T‘ECNGLDGiA. CUBIERTA QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA O MAYOR
TECNOLOGIA.

3.- (6) SILLAS DE MADERA COMPATIBLES CON MEDIDA DE LA MESA.

3.1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 160 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

3.2.- RESPALDO ERGONOMICO.

4.- GAMA DE COLORES CAOBA,

5.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 150 CM DE DIAMETRO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS
6.- GARANTIA:
6.1,- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

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

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

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

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

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTG
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

§.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

SS SESVER

RENGLON 170

= SCCIeIana Servicios do Salud
DE |._ t:STi\{JD g Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

MESA PARA JUNTAS RECTANGULAR 8 LUGARES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD R
RECURSO Feoceso PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA sotcrtapa |REGISTRO SANITARTO.O.DOF:
BONO CUPON
CERE AT 43790 51101 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA PARA JUNTAS RECTANGULAR B LUGARES ENCHAPADA,

1.- MESA RECTANGULAR DE MADERA CON CUATRO PATAS O BASE TUBULAR, Y TORNILLOS
NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA QUE NO PERMITA RAYADURAS, DE FACIL LIMPIEZA
0 MAYOR TECNOLOGIA.

2.- (8) SILLAS DE MADERA COMPATIBLES CON MEDIDA DE LA MESA.

2.1.- QUE SOPORTEN UN PESC MINIMO OE 160 KG, COM PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE.

2.3,- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES CAOBA.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 230 CM LARGO X 120 CM ANCHO, 75 CM ALTO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

5.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.~ INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATCQ, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SC:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

2.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.2.3,- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. PA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA NINOS CON SILLAS MODELO:

DORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
OCESO :
RECURSO i PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA soLiciTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
i 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

MESA RECTANGULAR INFANTIL CON SILLAS

1.- MESA CON CUATRO PATAS Y¥/O TORNILLOS NIVELADORES O MAYOR TECNOLOGIA, CUBIERTA
LAMINADO PLASTICO DE ALTA PRESION, QUE NO PERMITA RAYADURAS DE FACIL LIMPIEZA.

1.2.- ESQUINA REDONDEADAS,

2.- (2) SILLAS CON ESTRUCTURA METALICA ACABADO CROMADO CON RESPALDO TIPO CASCO DE
POLIPROPILENG O MAYOR TECNOLOGIA.

1.- QUE SOPORTEN UN PESO MINIMO DE 60 KG, CON PRUEBA DE RESISTENCIA, SIN MOVILIDAD.

2.2.- CON REGATONES DE ALTURA AJUSTABLE O TECNOLOGIA EQUIVALENTE,

2.3,- DIMENSIONES MINIMAS: 30%30X30 CM.

2.4,- RESPALDO ERGONOMICO.

3.- GAMA DE COLORES GRIS O NEGRO.

4.- DIMENSIONES MINIMA DE LA MESA: 50 X 50 X 50 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

5.1.- GARANTIA MINIMA OE UN ANG (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINOG DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

7.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

7.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO PCR UN DRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

7.1.2.- CERTIFICADO DE CF\LIPAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTD ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOC)J'MENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. /

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMNEXADC A LA PROPUEST. TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA, MARIA DE L PEREZ GIL

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.0134 CANTIDAD:!
MARCA:
MESA TIPO KARAM CON COLCHONETA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD :
RECURSO PROCESO | o icibuEsTAL | APLICATIVA |  mMEDIDA | soLzcitapa [REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

RIPCION TE A DEL BI TADO A
DESC TECNIC EN OFER /0 CATALDGO, ETC.

1.- BARRA PORTAVENOCLISIS FIJO DE ACERO DE 15.87MM (5/8") DE DIAMETRO CON DOS GANCHOS
15CM CADA UND DE ACERQ REDONDO EN ESCUADRA ENTRE ELLOS DE 7.95MM (5/16") DE DIAMETRO,
ACABADO CROMADO.

2.- COLCHONETA CON NUCLEQ DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 24KG/M3 X &6MM DE ESPESOR,
FORRADO CON VINILO COLOR NEGRO.

3.~ L'.UBIERTA Y LATERALES DE LAMINA DE ACERC CALIBRE NO. 18 ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

4.- ESTRUCTURA DE ACERD CALIBRE NO. 18 DE 32 X 32MM (1 %" X 1 '%"), ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

5.- GUIA DE BARANDAL DE TUBOD DE ACERO INOXIDABLE DE 13MM {1/2") DE DIAMETRO Y SEGURO
DEL BARANDAL DE ACERD INOXIDABLE ACABADOC PULIDO.

6.- REGATON DE ALUMINIO DE 25MM (1*) DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE.

7.- TUBD DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25MM (17) DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO,

§.- VARILLA DE ACERO DE 5MM (1/4") DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADQ.

9.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 120CM X ANCHO 60CM X ALTURA 102CM

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EM CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA. /

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA. F

.
12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA ICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

/

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOQLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
NEGATOSCOPIO LED DE DOS CAMPOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO FROCESD. PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA SHEYTITADA. | RC oo T RO SANITARIO O DOF:

sg::nc::gu 43790 51101 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

. REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

e

DISPOSITIVO DISENADD PARA LA OBSERVACION DIRECTA DE LOS ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA IMPRESDS
EN PLACAS RADIOGRAFICAS, EL CUAL CONSTA DE UNA FUENTE DE LUZ QUE PRODUCE UNA INTENSIDAD DE
ILUMINACION UNIFORME ¥ UNA PANTALLA DONDE SE COLOCAN LOS ESTUDIOS A OBSERVAR,

1.- ACABADO EN ACRILICO CON ILUMINACION LED.

1.1.- DISEND DELGADO, GROSOR DE 4CM,

2.- SENSOR AUTOMATICO AL INSERTAR LA PELICULA.

3.- REGULADOR DE ILUMINACION INDIVIDUAL.

4,- FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRONICA REGULADA

5.- SISTEMA PARA SUJETAR PELICULAS.

6.- LUMINOSIDAD DE 6300 LUX 2000cd/m2.

7.- LED CON 50,000 HRS DE VIDA UTIL COMO MINIMO,

8.- LA ILUMINACION DE LOS PANELES O CAMPOS DEBERA SER INDEPENDIENTE EN SU FUNCIONAMIENTO Y
HOMOGENEA CON VARIACION MAXIMA DE 10% ENTRE UNA ZONA Y OTRA, LIBRE DE PARPADEC.

9.- ACCESORIOS:

9.1.- PARA SUJETARSE A PARED.

9.2.- MATRIZ O LINEA DE LEDS DE RESPUESTO.

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

—

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11,- GARANTIA:

11.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

12.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/ CORRECTIVO CADA 12 MESES INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES ¥ NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELC Y
TECNOLOGIA OFERTADA,

13.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

13.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC

13.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

14,- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTARD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

14.1,3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO

14,2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.2.1,- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COFlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROFPUESTA
TECNICA,

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

14.2.3.- DOF, CON COPFIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

15.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIFO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE DPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MAMUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. ',

15.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORTRINAL. :

{ )
LAE. P AMHERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DEL}

TECNOLOGICO A HOSPITALES

\
ES PEREZ GIL
10N DE ATENCION

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RELOJ DE PARED PARA QUIROFANO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
PRecuso | "ROES0 | pugmupuceras | apttcativa | meoion- | solicieaba |REGISTRO SANITARIO 0 DOF:
BONO ':2”:;;" CERD 43790 51101 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MARCO DE ACERO INOXIDABLE CON PROTECTOR DE CARATULA TRANSPARENTE E IRROMPIBLE.

2.- ESTRUCTURA REDONDA.

3.- CARATULA BLANCA DE 30 cm DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON NUMEROS ARABIGOS COLOR
NEGRO.

4,- MANECILLAS DE ALUMINIO; SEGUNDERO INCLUIDO.

5.- DISPOSITIVO PARA FIJAR CON SEGURIDAD A PARED.

6.- MAQUINA DE CUARZO ACCIONADA POR UNA PILA ALCALINA DE 1.5 V TAMARO AA.

7.- REVERSO DE PLASTICO O ESMALTADO,

8.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI 304,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEECRIPCI(JN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO PCR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADOQ DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
, 7
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ’A
L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOS ) =
i NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD ENCARGADA DE LA

TECMOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 1

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REPISA GARABATO PARA OLLAS MODELO:
i PROCESO | R al | APienriva | UMEOAE | cANTIOAD  |REGISTRO SANITARIO O DOF:
UCO::OC’I’JQPSN 43750 51101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REPISA GARABATO PARA COCINA

1.- DE ACERD INOXIDABLE

2.- MEDIDAS 120X30X%30 CHM

3.- CON 10 GANCHOS DE ACERO INOXIDABLE

4.- CON SISTEMA DE SUIECION PARA PARED

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS
5.- GARANTEA:
5.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1.- LA INSTALACION DEL MUEBLE DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD

7.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

7.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.1.1.- CERTIFICADOD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)|
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

7.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y|
DEBIDAMENTE REFERENCIADO

7.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

7.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMC OFICIAL
ACREDITADD POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

7.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

7.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO AF PRUPUE? }‘ECNICJ\ Y|
1

ozl s
R '

f—

3

L.AE P, NA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
ALTORIZADO POR EL LICITANTE
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& SeLselana Servicios de Salud
DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE JUEGO DE ESTIMULACION TEMPRANA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD q
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCTTADAL| - 11 RO SANITARIO'O DOF:
sg::a?ong" 43790 51101 kIt 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- SET DE JUEGOS DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA BEBES, COLORIDO Y DE FACIL LIMPIEZA, QUE
INCLUYA:

1.1.- UNA ALBERCA DE PELOTAS DE 120 X 120 X 40 cm,

1.2.- UN RECTANGULO DE 60 X 20 cm.

1.3.- UN SEMI RODILLOS DE 20 X 40 cm.

1.4.- UNA ESCALERA DE 40 X 20 cm.

1.5.- UN CUBO DE 20 X 20 cm.

1.6.- UN RODILLO DE 60 X 20 cm.

1.7.- UNA COLCHOMETA DE 100 X 60 cm.

1.8.- CIEN PELOTAS PARA LA ALBERCA.

1.9.- UNA PELOTA DIDACTICA.

2.- FABRICADO DE VINIL RESISTENTE CON RELLENO DE ESPUMA DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD,
LIBRE DE BPA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

3.- GARANTIA:

3.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

4,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

4.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

5.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

5.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

5.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANIISMO QOFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

5.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

5.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

5.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFPIA SIMPLE DE:

5.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

5.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. ™

L.AE. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LO S PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA MIRECCION DE
TECNOLGGICO A HOSPITALES ATENGIONWEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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BEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.814,0069 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA ALTA GIRATORIA DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO EHOCERO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLzcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
”":’E":oc;'o';g" 43790 51101 MOBILIARIO 16 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DE N TECNI N OFER 3
SCRIPCIO CA DEL BIE TADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- ASIENTO CON RESPALDO DE DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 32 cm A 35 cm X 30 cm DE DIAMETRO, ALTO ADECUADO PARA AREAS
DE LABORATORIO.

3.- PERMITA GIRO DE 360°.

4.- ALTURA AJUSTABLE.

5.- DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE , RESISTENTE ACABADO PULIDO

6.- HUSILLO FIJO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA.

7.- BASE DE ACERO INOXIDABLE, ACABADO PULIDO.

8.- MINIMO CUATRO PATAS FIJAS QUE BRINDEN SEGURIDAD AL USUARIO.

9.- REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO, COLOR NEGRO O MAYCR TECNOLOGIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENEE ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTiA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2:~ CERTIFIC‘ADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE CRIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA,

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA, d

s

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y PEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA DE RUEDAS PLEGABLE CON DESCANSAPIES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | ppesupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLzcitapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON ;
CERO 2023 43790 51101 MOBILIARIO 17 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIA EN MANUAL

¥ /0 CATALOGO, ETC.

1.- SILLA DE RUEDAS CON DESCANSABRAZOS DE ALTO [IMPACTO O SIMILAR DE COLOR NEGRO.

2.- DESCANSAPIES, TUBC REDONDO DE LAMINA DE ACERD DE ALTA RESISTENCIA, DESMONTABLE,
ACABADO CROMADD, ENSAMBLE TELESCOPICO, ESTRIBO DE ALUMINIO CON ESTRIADO
ANTIDERRAPANTE ACABADO PULIDO O MEIJOR MATERIAL RESISTENTE AL ALTC IMPACTO Y USO
RUDO.

3.- ELEVAPIERNAS TUBO REDONDO DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA ACABADO
CROMADO, ENSAMBLE TIPO TELESCOPIO, DESMONTABLE.

4.- ESTRUCTURA, MARCO TUBULAR REDONDOC DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA, CON
DOBLE CRUCETA PARA MAYOR SOPORTE, ACABADO CROMADQ.

5.- MANERAL, CLORURC DE POLIVINILO (PVC FLEXIBLE) O SIMILAR COLOR NEGRO.

6.- RESPALDO Y ASIENTO AMPLIOS, DE LONA COJINADA COLOR NEGRO.

7.- RUEDA GIRATORIA DELANTERA COM RIN DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC RIGIDO) O SIMILAR
DE 8" DE DIAMETRO, LLANTA DE HULE SINTETICO MACIZO.

8.- RUEDA FLJA, RIN DE LAMINA DE ACEROD CON RAYOS Y ARO MOTRIZ, LLANTA DE HULE
SINTETICO MACIZO DE 24" NEUMATICAS, CON SISTEMA DE FRENOS.

9.- SISTEMA PLEGABLE, PERFIL TUBULAR REDONDO DE LAMINA DE ACERO DE ALTA RESISTENCIA,
EM SISTEMA DE TIJERA.

10.- SOPORTE UN PESO DE AL MENOS 130KG.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DECRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

13.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOQ, EMITIDO POR UN ORGAMNISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

13.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD WIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PI UESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. i /s

i 7
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L.A.E. PATRICTE GACONA HERNANDEZ DRA, MARIA ELES PEREZ GIL D b
EC ATENCION NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE CION DE ATENC AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON INDIVIDUAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO PROCESO | oppsUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLTCITADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
ag:u%c:n’;g" 43790 51101 MOBILIARIO g CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

—

|SILLON INDIVIDUAL CON DISERIO COMODD, COMPACTO Y CONFORTABLE.

-

1.- ESTRUCTURA FABRICADA CON MADERA DE PIND, HULE ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y TAPIZ DE
TELA COLOR GRIS.

2.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 72 €M X 77 CM X 90 CM (LARGO X ANCHO X ALTURA),

3.- SOPORTE DE HASTA 130 KG COMO MINIMO,

4.- FACIL DE LIMPIAR.

5.- BASE DE 4 PATAS COLOR MADERA.

6.- RESPALDO ERGONOMICO.

7.- DESCANSABRAZOS ACOLCHADDS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- GARANTIA:

B.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COF1A SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1,2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10,1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.AE. Lr RONAHERNANDEZ DRA. MARIA DE LQ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APCYD ENCARGADA DE L
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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- ~ 1 Sorvicios do Salud
DE[_ ZST}"\D(J e Satug de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLON REPOSET MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO PROCESO | ,opcupuESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 52101 EQUIPO 14 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0O CATALOGO, ETC.

1.- ESTRUCTURA DE MADERA DE PINO DE 3/4 " O MEJOR MATERIAL.

2.- ASIENTO ¥ RESPALDO RELLENO DE ESPUMA, TAPIZADO DE POLIESTER.

3,- PATAS DE MADERA O PLASTICO,

4.- QUE SOPORTE UN PESO MAXIMO DE 150 KG.

5.- SISTEMA PUSHBACK QUE PERMITA AJUSTAR DE 95 A 135 GRADOS.

6.- MEDIDAS APROXIMADAS:

6.1.- MODO SILLON: 73 X 70 X 100 CM,

6.2,- MODO SILLON RECLINADO: 73 X 150 X 77 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

8. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

8.1.- EN CAS0O DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9.- NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO PCR UN _ORBANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A L& PROPUESTA TECNICA.

5.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNIEA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ~ /’

L.A.E. PATI HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

TABURETE DE ALMACENAMIENTO

MODELO:

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA

REGISTRO SANITARIO O DOF:

BOND CUPGON

CERO 2023 A3Ta0 51101 MOBILIARIO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

TABURETE RECTANGULAR QUE PUEDE USARSE COMO UNA CAJA DE ALMACENAMIENTO ¥ AL MISMO
TIEMPO COMO ASIENTO.

¥/0 CATALOGO, ETC.

1. ASIENTC ACOLCHADO PLEGABLE,

1.1.- HECHO DE ESPUMA GRUESA.

2.- BAUL DE ALMACENAMIENTO CON DIVISOR,

3.- ESTRUCTURA FUERTE ¥ ESTABLE DE DE MADERA DE PING.

4.- SOPORTE DE HASTA 300 KG COMO MINIMO.

5.- TAPIZADO DE TELA DE LINO COLOR GRIS.

G.- CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE 120 LITROS COMO MINIMO.

7.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 110 CM X 40 CM X 40 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

8. GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

B.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARO {12 MESES} CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10,1.- PARA BIEMES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADQ DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO & LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTVIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

10.2.2.- CERTIFICADO DE ICAI_]DAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

———
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LAE. P NA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VITRINA CONTRAMURO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
CRGENDEL | srocesa | omoh | | nioan | noAnoE [ SRS, |wcorsTeo sawmasio o oor:
“g::o‘::o"g" 43790 51101 MOBILIARIO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

CR 5N TECNICA D FERTADO 2
DESCRIPCION TECN EL BIEN O ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CORREDERAS DE ACERO INOXIDABLE PARA PUERTAS DE VIDRIC.

2.- CREMALLERA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE NO. 18; ACABADO PULIDO, CON
MENSULA PARA GRADUAR ALTURA,

3.- CON MENSULA PARA GRADUAR ALTURA,

4.- ENTREPARO DE VIDRIO DE 6 mm DE ESPESOR, CON CANTOS PULIDOS.

5.- CUERPO FABRICADO EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 20, ACABADO PULIDO.

&.- PUERTAS CORREDIZAS DE VIDRIO 6 mm (1/4") DE ESPESOR, CON CANTOS PULIDOS.

7.- CON JALADERAS INTEGRADAS.

8.- DIMENSIONES GENERALES:

8.1.- LARGO 90 cm X ANCHO 20 ¢m X ALTURA &0 cm.

9.- TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 cm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASC DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADIUDICADD.

12.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOD, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SO:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Sccretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA Hoja 1 de 1
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BASCULA AUTOMATICA DE MESA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOETELTADARL - Lo TRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CERO 3033 43790 51901 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

BASCULA DE MESA DIGITAL ¥ AUTOMATICA, PARA USO EN COCINA,

1.- CAPACIDAD DE PESAJE MAXIMA 20 KG.

2.- PLATADORMA Y CUBIERTAS SUPERICR E INFERIOR EN ACERO INOXIDABLE GRADO ALIMENTICIO,

3.- ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.

4.- CON PANTALLA ILUMINADA LCD ¥ TECLADO ERGONOMICO,

5.- MULTIPLES UNIDADES DE PESAJE, INCLUIDAS: KILOGRAMO, GRAMO, LIBRA, ONZA,

6.- CON BATERIA RECARGABLE, CARGADOR INTERCONSTRUIDO ¥ ADAPTADOR A CORRIENTE ALTERNA.

7.- PATAS DE NIVELACION AJUSTABLES DE CAUCHO.

8.- BURBUJA DE NIVEL AL FRENTE.

9.- COM FUNCION DE AUTO APAGADO SI EL EQUIPO NO SE ENCUENTRA EN USO.

10.- PRECISION DE 1g.

11.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/-10% 60Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTiA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

13.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

13.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

14.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

14.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14,1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN i ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

14.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

14.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

14,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA,

14,2,3,- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

15.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATC FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EM ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAMOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

15,2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

15,3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIEEVAL. ,_./ .

L.AE, PA AONA HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Soecietana Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud e Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

BASCULA DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD
PROCES .
RECURSO © | eresupuestaL | apiicativa Mepiba | soircrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2024 43700 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/O CATALOGO, ETC.

BASCULA DIGITAL CORPORAL QUE UTILICE LA TECNOLOGIA PARA PROPORCIONAR UN ANALISIS
COMPLETO DE LA COMPOSICION CORPORAL.,

1.- BASCULA DIGITAL.

2.- FUNCIONES:

2.1.- CON INDICADOR DE PESO CORPORAL:

2.1.1.- DE 2 A 150 kg COMO MINIMO EN INCREMENTOS DE 0.1 kg.

2.2.- CON MEDIDOR DE METABOLISMO BASAL.

2.3.- CON MEDIDOR DE IMC:

2.3.1,- DE 7.0 A 50.0 EN INCREMENTOS DE 0.1,

2.3.2.- QUE INDIQUE CLASIFICACION DE IMC; PESO INFERIOR AL NORMAL, NORMAL, SOBREPESO,
OBESIDAD.

2.4.- CON MEDIDOR DE NIVEL DE GRASA VICERAL,

2.4.1.- CON 30 NIVELES EN INCREMENTOS DE UN NIVEL.

2.4.2.- QUE INDIQUE CLASIFICACION DE GRASA VISERAL: NORMAL, ALTO O MUY ALTO.

2.5,- CON MEDIDOR DE PCRCENTAJE DE GRASA CORPORAL:

2.5.1.- DE 5.0% A 60.0% EN INCREMENTOS DE 0.1%.

2.5.2.- QUE INDIQUE CLASIFICACION DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL: BAJO, NORMAL, ALTO O
MUY ALTO,

2.6.- CON INDICADOR DE PORCENTAJE MUSCULO ESQUELETICO:

2.6.1.- DE 5.0% A 60.0% EN INCREMENTOS DE 0.1%.

2.6.2.- QUE INDIQUE CLASIFICACION DEL PORCENTAJE DE MUSCULO ESQUELETICO: BAJO, NORMAL,
ALTO O MUY ALTO.

2.7.- CON APAGADD AUTOMATICO.

2.8.- CON INDICADOR DE BATERIA BAJA.

2.5.- MEMORIA PROGRAMABLE PARA VARIOS USUARIOS.

2.10.- EVALUE NIVEL DE RESULTADOS ¥ PERMITA GUARDARLOS.

3.- ESPECIFICACIONES:

3.1.- CAPACIDAD DE PESO 150 kg COMO MiNIMO.

3.2.- PANTALLA DIGITAL COM TECNOLOGIA LCD.

3.3.- UNIDAD DE PESAJE EN ka.

3.4.- USO CON BATERIAS

4.- CON ELECTRODOS DE AGARRE ¥ DE PIE.

5.- QUE INCLUYA DOS JUEGOS DE BATERIAS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTiA:

6.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AﬁQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS)
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACICN ¥ PUESTA EN MARCHA,

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUBICADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

BASCULA DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLIC ITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

8.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICF}DO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3.- DOF, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA,

8.2.3.- DOF, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

9 - MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

9.1 - EL PROVEEDOR ADJUDICADC 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. /"

9.3 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO DR}\GINAL.

L.AE. PA & HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Secietania
de Salud

FICHA TECNICA

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

RENGLON 221

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BASCULA ELECTRONICA DE PLATAFORMA MODELO:
o:ﬁﬁ::: " | eroceso PRE::JRPT::;!‘AL A icATrUA L Nea s?l.:.ru!?:nnn REGISTROSANITARIO!G DOF:
Bg:nooc;:’zgn 43790 s1a0% EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- BASCULA DE PLATAFORMA DE ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD DE PESAJE MINIMA DE 100
KG.

2.- CONVERSION A KG/LB ¥ PRESICION DE 10 g

3.- PANTALLA DIGITAL ¥ TECLADO ERGONOMICO.

4.- CON FUMNCION DE TARA,

5.- PLATAFORMA DE USO RUDO DE ACERC AL CARBONO, CON SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE:

5.1.- MEDIDAS APROXIMADAS: 30 X 40 CM +/-3 cm.

6.- CON BATERIA RECARGABLE DE HASTA 100 HORAS DE DURACION ¥ CARGADOR

INTERCONSTRUIDO.

7.- CON ADAPTADOR DE CORRIENTE A 120V +/- 10% A 60 Hz.

8.- FACIL DE TRANSPORTAR, CON UN PESO NO MAYOR A 10 Kg.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

[o.- caranTia:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥/O|
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

16.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

16.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN CRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

16.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

16.1.3.- DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

16.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

16.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

16,2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION 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 ESPAROL DEL MANUAL.

12.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

12.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

L.A.E, PA OMNA HERNANDEZ DRA. MARIA GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO EMCARGAI DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES N MEDICA

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secrelana Sorvicios de Salud
DEL ESTADD de Salud o Veradruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BASCULA ELECTRONICA DE PISO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | soircrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1,- BASCULA ELECTRONICA DE PISO CON CONTEQ DE PIEZAS.

2.- UNIDAD DE PESAJE EN: KILOGRAMOS, LIBRA Y ONZA.

3.- CAPACIDAD PARA PESAR HASTA 100 Kg COMO MINIMO.

4,- PLATO DE USO RUDO DE ACERQ INOXIDABLE.

4.1.- DIMENSIONES APROXIMADAS DE 40 X 30 X 3 cm +/- 3cm.

5.- PRECISION DE 50 GRAMOS.

6.- CON PANTALLA DIGITAL ¥ TECLADO ERGONGMICO.

6.1.- COMN CABLE RETRACTIL DE 2 METROS COMO MINIMO.

6.2.- CON BASE PARA MONTAJE A PARED.

7.- QUE FUNCIONE CON BATERIAS (INCLUIR DOS JUEGOS DE BATERIAS).

8.- CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10% 60Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARDOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

11.2,2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO)
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EM IDIOMA DIFERENTE AL ESPAfOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTQ CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL.

12.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA EgﬁANOL,

T
12.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL}JE SEWIO ORIGINAL.

GELES PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

LAE, ONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



(FFS  VERACRUZ
' GOBIERNO

ss sesven RENGLON 225

SeCreana Sorvicios de Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/ic CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

BASCULA PARA PESAR SOLUCIONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD -
RECURSO PROCESO | pResupuesTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA=| - o 5 TRO SANITARIO Q DOF:
BONO CUPON
el 43790 51901 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

—
REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAPACIDAD DE PESAIE DE HASTA 6 KG.

2.- CON PANTALLA LCD RETROILUMINADA E INDICADOR DE BATERIA.

3.- CON BOTON DE FUNCION "ZERQ" ¥ APAGADO AUTOMATICO.

4.- GABINETE MATERIAL RESISTENTE ¥ PLATO EN ACERO INOXIDABLE.

5.- QUE FUNCIONE CON BATERIAS (INCLUYA DOS JUEGOS DE BATERIAS DE ACUERDO A TECNOLOGIA
OFERTADA) Y/O CORRIENTE 110V +/- 10%, 60Hz.

6.- CONVERSION A GRAMOS/ONZAS/LIBRAS,

7.- RESOLUCION MAXIMA DE 1 GRAMO Y PRECISION DE +/- 2 GRAMOS.

B.- CON CALIBRACION AUTOMATICA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE.EC_RIPCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTiA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

10.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

10.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAfS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

10,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADQ.

11.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EM CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL.

11.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPARIOL,

11.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SiRVIC[O O%WAL.

ES PEREZ GIL

L.A.E. PATRICIA GAOMA HERNANDEZ DRA. MARIA DE LODS, ;
'OM DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA DI
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDT

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
§ GOBIERNO
DEL ESTADO

Secselard
de Salud

FICHA TECNICA

SESVER

Servicios do Salud
de Veracruz

RENGLON 227

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BATIDORA TIPO DOMESTICA MODELO:
CRecumso | PROCESO | nogcubucerai | apitcativa | mepioa. | soticirapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg:nnocz‘::zésu 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MOTOR DE 350 W COMQ MiNIMO,

2.- BATIDORA DE HASTA 5 VELOCIDADES COMQ MINIMO.

3.- DE ACERO INOXIDABLE CON TAZON DE 4.2 LT MINIMO.

4,- BOTON ¥ CONTROL DE VELOCIDADES O MAYOR TECNOLOGIA.

5.- BOTON DE EXPULSION.

6.- JUEGO DE BATIDORES CROMADOS,

7.- JUEGO DE AMASADORES.

8,- CABLE TOMACORRIENTE.

9.- BASE DE DESCANSO.

10.- CORRIENTE ELECTRICA, 110 VOLTS +/- 10% A 60 Hz.

11.- MANUALES EN ESPARNOL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTiA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

13.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

13.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

14.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

14,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

15.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

15.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIFO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENMCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MAMUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARCL DEL MANUAL. A

DRA. MARIA DE LO ELES PEREZ GIL
ENCARGADA DE LADIRECCION DE
ATENCION MEDICA

L.A.E. PAT HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

SS
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de Salud

FICHA TECNICA

SESVER

Servicios de Satud
de Veracruz

RENGLON 228

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAFETERA ELECTRICA AUTOMATICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD e
RECURSO Wbl PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON i
CERG 2023 43790 51901 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAFETERA DE GOTEQ CON TERMOSTATO QUE CONSERVA A LA TEMPERATURA IDEAL POR HORAS.

2.- PARA 60 TAZAS.

3.- FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE T-304 GRADO ALIMENTICIO,

4.- CON ASAS QUE PERMANEZCAN FRiAS.

5.- LLAVE DE SALIDAA EN LATON CROMADO ¥ MANIJA ANTIGOTEO DE DOS viAs.

6.- INDICADORES DE NIVEL DE AGUA O CAFE,

7.- CON LUZ INDICADORA DE: ENCENDIDO, CALENTADQ, CAFE LISTO Y ALARMA,

8.- TIEMPO DE PREPARACION MAXIMA DE 24 MINUTOS.

9.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/-10% 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

12.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

12.1.- PARA BIENES DE OCRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFEREMNCIADA DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

12,1.2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12,2.- PARA BIENES DE CRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE|
REFERENCIADA DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

12.2.2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

13.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

13.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO OF QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UMA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.,

DRA. MARIA DE
ENCARGADA DE

L.AE. PA OMA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Secictana
e Salud

SESVER

Servicios do Salud
de Veracruz

FICHA TECNICA

RENGLON 230

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.255.0135 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONGELADOR VERTICAL MODELD:
s || erocesg | = o RARTIRA L R UNIDAPRE | oANTIDAD |REGISTRO SANITARIO O DOF:
‘g::o‘:::;;" 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

CONGELADOR VERTICAL DE AMPLIO RANGO DE TEMPERATURA, PARA COSERVAR TODO TIPO DE|
PROTEINA EN CONGELACION,

1.- CAPACIDAD DE 16 PIES.

2.- CONTROL DE TEMPERATURA ELECTRONICO EN EL RANGO DE TEMPERATURA DE,-2°C A.-20°C.

3.- UNA PUERTA DE TRIPLE CRISTAL ¥ SISTEMA DE AUTOD CIERRE,

4.- CUATRD PARRILLAS DE ACERO PREPINTADO COLOR BLANCO.

5.- PISO EN ACERD INCXIDABLE,

6,- ACABADO EXTERIOR DE LAMINA.

7.- PAREDES INYECTADAS CON CICLOPENTANO DE ALTA DENSIDAD,

8- CON CHAROLA RECOLECTORA DE LIQUIDOS.

9.- REFRIGERANTE R-404 A,

10.- COMPRESOR CON POTENCIA DE 1/2 HP O 5B9W.

11.- ILUMINACION LED AL ABRIR LA PUERTA,

12.- DISPLAY QUE MUESTRE TEMPERATURA.

13.- LIBRE DE CFC Y HFC,

14.- CON PATAS AJUSTABLES,

15.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/-10% &0 Hz,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

16.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

17.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

17.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR)
ADIUDICADO.

18.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

18.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA)
DE:

18.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIALJ
ACREDITADO

18.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

18.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE]

REFERENCIADA DE:

18.2.1,- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,

18.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

19.- MANUALES DE OPERACION Y/ 0 SERVICIO:

19.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADOD DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL. ay

5 PEREZ GIL

LAE. A HERNANDEZ
16N DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APDYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
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RENGLON 231

Secretaria Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz H " 1 d 1
0oja (2]
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CRONOMETRO DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL ; PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO FRogEsD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA. | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN
CERO 2023 #3700 51901 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC,

CRONOMETRO IDONEQ PARA EL ANALISIS QUE DEMANDAN ANOTACIONES A INTERVALOS DE RUTINA.

1.- PROPORCIONA CUENTA REGRESIVA Y TEMPORIZACION,

2.- POSIBILIDAD DE CONFIGURAR CUALQUIER TIEMPO DE CUENTA CON RESOLUCION DE 1 SEGUNDO.

3.- DISPLAY DIGITAL CON BOTONES ERGONOMICOS.

4.- ALARMA SUENA DURANTE 3 SEGUNDOS CUANDO LLEGA A CERO, MOSTRANDO CONTINUAMENTE EL
TIEMPO DE EJECUCION RESTANTE PARA LLEGAR A CERO,

5.- PLASTICO RESISTENTE A PRUEBA DE IMPACTOS.

6.- IDONEO PARA USO EN LABORATORIO ¥ PLANTA,

7.- FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS (INCLUIR DOS JUEGDS DE BATERIAS COMPATIBLES CON EL EQUIPO
OFERTADO).

8.- CON MARCADOR DE PASO Y MEMORIA PROGRAMABLE,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SO LICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11,2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE CRIGEN.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

12.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL.- EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARDOL DEL MANUAL, £

{AVGELES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
MEDICA

L.A.E PAT AHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYC
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE




GOBIERNQ

“n. 2eoYER RENGLON 233

DEL ESTAE}Q de 5 vvlu(} de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA;
ESTUFA INDUSTRIAL 6 QUEMADORES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD %
RECURSO PROCESO | pmesupUesTAL | apLicativa | Meoipa | sovicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
. REFERENCIA EN MANUAL
P
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- ESTUFA DE SEIS QUEMADORES CON HORND, FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE.

2.- PARRILLA SUPERIOR Y SEIS QUEMADORES DE FIERRO VACIADO DE 25000 BTU/HR CADA UND,

3.- DIMENSIONES APROXIMADAS DEL HORNO: 67 X 57 ¥ 35 CM.

4.- HORNO CON TEAMOSTATO DE 100°C A 300°C Y PORCELANIZADO EN EL INTERIOR, CON
QUEMADOR TIFO "U" DE 35000 BTU/HR POR QUEMADOR Y REGATON NIVELADOR EN ACERO
INOXIDABLE,

5.- FUNCIONAMIENTO CON GAS L.P. BAJA PRESION.

6.- ENCENDIDO DE HORND MANUAL, CON PILOTO.

7.- ENSAMBLE PARA FACIL LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO,

8.- CON REGATONES PARA NIVELAR.

9.- DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: 91 X 81 X 92 CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS .

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/0O|
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

11.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA QUE
EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGDS QUE INDICA FABRICA,

12.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

12.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN.

12.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001

13.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

13,1.- EL PROVEEDOR ADIJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE DPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL. EN CASO DE QUE EL MANUJ\L SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JU| CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. Lr /),

autol
LAE, A HERNANDEZ DRA. MARIA DE U PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD ENCARGADA DE LA 10N DE ATENCION NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
TECNOLOGICD A HOSPITALES (= AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretans Servicios de Salud

el

g DEL ESTAQO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA: ]
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTUFON DE TRES QUEMADORES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .,
RECURSO LRy PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLiciTApa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
fpliinimion 43790 51901 equirn 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES SCLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
EQUIPD PARA COCINA INDUSTRIAL PARA OLLAS GRANDES ¥ ALTAS,

1.- DE ACERO INOXIDABLE GRADO ALIMENTICIO

2,- TRES QUEMADORES TIPO ESTRELLA O MAYOR TECNOLOGIA.

3.- BASE DE ACERO GALVANIZADO RESISTENTE TRES SECCIONES,

4.« PILOTOS INDIVIDUALESDE ACERQ INOXIDABLE CON CABEZA ROSCABLE TIPO HONGO,

5.- VALVULAS DE AJUSTE DE FLAMA Y GAS CERTIFICADAS (CSA).

6.- PERILLAS DE CON AISLAMIENTO TERMICO.

7.- CHAROLAS PARA CAPTAR ESCURRIEMIENTOS.

B.- INCLUYA REGULADOR DE ALTA PRESION

9.~ DIMENSIONES APROXIMADAS: 169 cm LARGO x 62 cm FONDO x 61 cm ALTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIFCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS )

10.- GARANTiA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y¥/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

11,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

11.1.- EN CASD DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADIUDICADO,

11.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIRSE) PARA
QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGODS QUE INDICA FABRICA,

12.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

12.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN QRGANISMO OFICIAL]
ACREDITADO.

12.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

12.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

12.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN.

12.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001

13.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

13,1.- 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO|
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

13.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE ?ERVICIOE;}&IN&L.

ELABOR;

LAE. HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADRC POR EL LICITANTE
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VERACRUZ - S
GOB!ERNO " Secretara Servicios de Salud
DE L ESTAQQ de Sa |l‘jd de Veracruz )

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
EXTRACTOR DE JUGOS SEMI INDUSTRIAL MODELO:
Q:IEZE::::L i nupsm:;rAL ASLTEATIA u:ﬁ:ﬁ: * | solxcirapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg::oc;::;g" 437390 51901 56 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 l:.f\‘I'ALOG_O, ETC.

1.- EXTRACTOR DE JUGOS SEMI-INDUSTRIAL, CON MOTCR DE USO RUDO Y SILENCIOSO.

2.- CUERPO DE ACERC INOXIDABLE.

3.- CANASTILLA DE ACERO INOXIDABLE CON CAPACIDAD DE 1500 LITROS POR CARGA COMO
MINIMO,

4.- SILENCIOSO.

5.- INCLUYA ADITAMENTOS PARA TODOS LOS CITRICOS.

6.- SISTEMA ADHERENTE DE PATAS ANTIDERRAPANTES.

7.~ CUCHILLAS ¥ MALLAS DE ACERO INOXIDABLE.

8.- VELOCIDAD 3000 RPM.

G.- POTENCIA 1/8 HP,

10.- PRODUCCION MINIMA DE 10 A 12 Kg/MINUTO.

11.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/-10% 60Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.- GARANTEA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS OCULTOS.

13.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

13.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO,

14.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

14.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

14.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.2,1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO QFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

15.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

15.1.- 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.

-‘-l(. ; /‘1
l"
I
KWINGELES PEREZ GIL
A DIRECCION DE
ATENCLION MEDICA

ELABOR

L.AE. PA NA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NDMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretana Servicios doe Salud
DEL ES?ADD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REGRIGERADOR TIPO FRIGOBAR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pRresuPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soticrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BOND CUPON
CERO 2023 i sig01 56 EQUIPO ] CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- REFRIGERADOR TIPD FRIGOBAR CON PUERTA DE CIERRE HERMETICO.

2.- CAPACIDAD MAXIMA DE 3 PIES CUBICOS.

3.- INTERIOR Y EXTERIOR EN ACERO INOXIDABLE,

4,- UNA PUERTA DE CRISTAL CON CIERRE HERMETICO Y CON LLAVE DE SEGURIDAD (JUEGO DE
DOS LLAVES).

5.- CON CONTROL DE TEMPERATURA DE 2°C A 8°9C MEDIANTE MICROPROCESADOR O
MICROCONTROLADOR,

6.- CON DISPLAY QUE MUESTRE TEMPERATURA INTERNA DEL REFRIGERADOR.

7.- CON AL MENOS DOS PARRILLAS AJUSTABLES DE ACERO INOXIDABLE.

8.- CON PATAS NIVELADORAS,

9.~ EL REF ADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADOD AL INTERIOR Y EXTERIOR, SIN PARTES
FILOSAS, REBABAS, SOBRANTES O FALTANTES DE MATERIAL EN EL GABINETE, EN LA PUERTA Y EN
LAS PARRILLAS.

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10%, A 60HZ,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥/0
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

12,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

13.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

16.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

16.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

16.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

16.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTEANACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

16,2.1,- CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN DFERTADOD, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOD A LA
FROPUESTA TECNICA,

16.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA.

16.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

14,- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

14.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATQ FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL, EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL O NAL JUNTO/
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. -

LAE. g A HERNANDEZ DRA, MARIA DE ELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGA TRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SeCIeland Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracrugz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE COCINA NARANJOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD N
RECURSO it ) PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REAQISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 2
CERO 203 43730 51501 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/O CATALOGO, ETC.

1.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 80 LITROS.

2.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERQ INOXIDABLE CAPACIDAD DE 60 LITROS.

3.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 50 LITROS.

4,- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 10 LITROS,

5.~ (2 PIEZAS) OLLA ALTA EXPRESS DE ACERD INOXIDABLE CAPACIDAD DE 15 LITROS.

6.- (2 PIEZAS) OLLA ALTA EXPRESS DE ACERC INOXIDABLE CAPACIDAD DE 21 LITROS.

7.- (5 PIEZAS) SARTEN DE ACERO INOXIDABLE DE 26CM CAP 2.5 LITROS, SIN TAPA.

8.- {4 PIEZAS) SARTEN DE 30 CM CON TEFLON.

9.- {4 PIEZAS) SARTEN DE 15 CM CON TEFLON,

10.- (4 PIEZAS) SARTEN DE ACERO INCXIDABLE DE 30 M.

11,- (3 PIEZAS) CAZO FREIDOR DE ACERO INOXIDABLE DE 4.5 LITROS.

12,- (4 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 50 LITROS,

13,- (4 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 20 LITROS,

14,- (6 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 12 LITROS.

15.- (3 PIEZAS) VAPORERA DE ALUMINIO DE 60 LITROS.

16.- (3 PIEZAS) VAPORERA DE ALUMINIO DE 20 LITROS.

17.- (5 PIEZAS) CAZO CONICO DE ACERO INOXIDABLE DE 2 LITROS.

18.- (3 PIEZAS) CACEROLA DE ACERC INOXIDABLE DE 10 LITROS.

19.- (3 PIEZAS) CACEROLA DE ACERO INOXIDABLE DE 20 LITROS.

20.- (2 PIEZAS) CACEROLA DE ACERD INOXIDABLE DE 50 LITROS.

21.- (4 PIEZAS) HERVIDORES DE ACERO INOXIDABLE DE 2.5 L.

22.- (3 PIEZAS) ESCURRIDOR DE ALIMENTOS DE ACERO INOXIDABLE DE 30 CM.

23.- (6 PIEZAS) CHAROLA CON TAPA TIPO BUDINERA GRANDE DE ACERO INOXIDABLE.

24.- (25 PIEZAS) CUCHARAS DE SERVICIO DE ACERO INOXIDABLE.

25.- (4 PIEZAS) CUCHARAS SERVIDORAS DE PASTA RANURADO DE ACERO INOXIDABLE ¥ MANGO DE
PLASTICO.

26.- (3 PIEZAS) PINZAS PARA CARNE DE ACERO INOXIDABLE.

27.- (3 PIEZAS) CONTENEDOR PARA GUA DE PLASTICO OCN DISPENSADOR DE 20 LITROS.

28.- (40 PIEZAS) CHAROLA DE SERVICIO DE MELAMINA.

29.- (B PIEZAS) CUCHARON GRANDE DE ACERD INOXIDABLE.

30.- {3 PIEZAS) CUCHILLO PELADOR DE ACERD INOXIDABLE Y MANGO DE PLASTICO.

31.- (4 PIEZAS) CUCHILLO FILETERO DE ACERC INOXIDABLE ¥ MANGO DE PLASTICO.

32.- (4 PIEZAS) CUCHILLO DE PAN DE ACERO INOXIDABLE ¥ MANGD DE PLASTICO.

33.- (4 PIEZAS) CUCHILLO CEBOLLERO DE ACERO INOXIDABLE ¥ MANGO DE PLASTICO,

34,- (4 PIEZAS) CUCHILLO MONDADOR, O PUNTILLA DE ACERD INOXIDABLE Y MANGO DE PLASTICO.

35.- (5 PIEZAS) ESCURRIDOR DE VERDURAS DE ACERD INOXIDABLE MINIMO 30 CM.

36.- (10 PIEZAS) CONTENEDOR TRANSPARENTE CON TAPA DE POLICARBONATO DE 53 X 32 X 15 CM.

37.- (40 PIEZAS) VASO DE POLICAREONATO DE 150 ML.

38.- (40 PIEZAS) PLATD HONDO DE MELAMINA,

39.- (40 PIEZAS) PLATO EXTENDIDO DE MELAMINA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO

Sn Siovn' RENGLON 238

DEL ESTADO de Salud de Veracrux
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE COCINA NARANJOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

) . REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

40.- (40 PIEZAS) PLATO PARA FRUTA DE MELAMINA DE 300 ML APROXIMADAMENTE.

A41.- (40 PIEZAs) CUCHARA SOPERA DE ACERO INOXIDABLE.

42.- (40 PIEZAS) TENEDOR DE ACERO INOXIDABLE.

43.- (40 PIEZAS) CUBIERTO DE ACERD INOXIDABLE.

44.- (40 PIEZAS) CUCHARA CAFETERA DE ACERQ INOXIDABLE.

45.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 250 ML,

46.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 500 ML,

47.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 1 LITRO.

48.- (10 PIEZAS) CONTENEDOR CUADRADO PARA ALIMENTOS DE POLICARBONATO DE 2 LITROS.

49.- (40 PIEZAS) CHARDLA PARA ALIMENTOS CON 6 DIVISIONES ¥ TAPA DE COPOLIMERQ.

50.- (40 PIEZAS) TAZON DE MELAMINA DE 250 ML,

51.- (10 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 2 LITROS.

52.- {10 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 1 LITRO.

53.- (4 PIEZAS) RALLADOR DE QUESO DE ACEROC INOXIDABLE,

54,- (4 PIEZAS) PELADOR DE PAPA DE ACERC INOXIDABLE.

55.- (2 PIEZAS) CANASTILLA PARA FREIR DE ACERO INOXIDABLE (PARA CAZO FREIDOR DE 4.5 LTS).

56.- (8 PIEZAS) ESPATULA VOLTEADOR RANURADO DE ACERO INOXIDABLE.

57.- (B PIEZAS) ESPATULA VOLTEADOR LISA DE ACERO INOXIDABLE.

58.- (40 PIEZAS) TAZA CAFETERA DE MELAMINA DE 250 ML,

59.- (4 PIEZAS) TIJERAS DE COCINA DE ACERO INOXIDABLE.

60.- (6 PIEZAS) RECIPIENTE CON TAPA HERMETICA DE PLASTICO DE 2 LITROS,

61.- (2 PIEZAS) RECIPIENTE CON TAPA HERMETICA DE PLASTICO DE S LITROS.

62.- (10 PIEZAS) CAJAS PARA ALMACENAR ALIMENTOS EN REFRIGERACION DE POLICAREONADO DE 18 X
12 % 9 CM CON TAPA,

63.- (5 PIEZAS) TABLA PARA PIZAR DE ACRILICO DE 30 X 45 X 1 CM,

64.- (2 PIEZAS) CHAROLA LEVANTA MUERTOS DE PLASTICO DE 20 X 5 X 7 CM.

65.- (2 PIEZAS) CHARDLA LEVANTA MUERTOS DE PLASTICO DE 20 X 5 X 5 CM.

66, (8 PIEZAS) CHAROLA PANADERA DE ACERO INOXIDABLE DE 60 X 40 X 5 CM.

67.- (4 PIEZAS) BASCULA GRAMERA DIGITAL PARA COCINA.

68.- (2 KITS) DE CUCHARA MEDIDORA.

69,- (20 PIEZAS) BOTE GUARDA ESPECIEROS CON TAPA DE 4 LTS,

70.- (10 PIEZAS) BOTE DE PLASTICO CON TAPA DE 20 LTS,

71.- (10 PIEZAS) BOTE DE PLASTICO CON TAPA DE 5 LTS,

72.- (1 PIEZA) ESTANTE ESPECIERC ORGANIZADOR.

73.- (2 PIEZAS) ABRELATAS INDUSTRIAL,

74.- (3 PIEZAS) AZUCARERA DE CRISTAL, CON TAPA DE ACERO [NOXIDABLE N® 110,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE COCINA NARANJOS

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

75.- (2 PIEZAS) CESTOS DE POLIPROPILEND PARA ESCURRIR TAZAS, TAMANO COMPLETO, 20
COMPARTIMENTOS, 11.1 X 8.9 cm POR COMPARTIMENTO, PARA TAZAS DE ALTURA MAXIMA DE 10.8 cm,
PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS INTERIORES ABIERTOS, ALTURA DE CESTA DE
EXTENSION 14.3 cm.

76.- (2 PIEZAS ) CESTOS DE POLIPROPILENG , TAMARC COMPLETD, PARA ESCURRIR PLATOS DE 22.9 cm
A 26 cm, CAPACIDAD 20 PLATOS, PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS INTERIORES
ABIERTOS, ALTURA DE CESTA DE EXTENSION 30.8 cm.

77.- (2 PIEZAS) CESTOS DE POLIPROPILENO PARA ESCURRIR VASOS, TAMANO COMPLETD, 25
COMPARTIMENTOS, PARA VASOS DE 8.9 cm DE DIAMETRO MAXIMO ¥ ALTURA MAXIMA DE 11.4 cm,
PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS INTERIORES ABIERTOS, ALTURA DE CESTA DE
EXTENSION 14.3 cm,

78.- (15 PIEZAS) CHAROLA DE POLICARBONATO CON CINCO DIVISIONES, COLOR BEIGE, 27.2 X 35.2 X
2.9 cm (PARA PACIENTES PEDIATRICO).

79.- (3 PIEZAS) EXPRIMIDOR MANUAL DE CITRICOS, COM ACCESORIOS, MEDIANG, DE ACERO
INOXIDABLE.

80.- (2 PIEZAS) LIMA PARA AFILAR CUCHILLOS.

81.- (1 PIEZA) OLLA DE ACERO [NOXIDABLE CON TAPA, 10.8 LITROS, APROXIMADAMENTE.

82,- (1 PIEZA) OLLA DE ACERO INOXIDABLE CON TAPA, 13.6 LITROS APROXIMADAMENTE.

83.- (2 PIEZAS) CAFETERA ELECTRICA DE 8 LITROS, ACERO INOXIDABLE.

B4.- (1 PIEZA) COLADERA DE METAL.

B5.- (2 PIEZAS POR CADA TAMARO ) COLADERAS DE PLASTICO CHICA, MEDIANA, GRANDE.

86.- (1 PIEZA ) MACHACADOR METALICO, MANGO DE MADERA GRANDE,

87.- (4 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 4 LT.

BB.- (2 PIEZAS ) CUBETA DE 10 LT,

89.- (2 PIEZAS ) CUBETA DE 20 LT.

90.- (3 PIEZAS ) SERVILLETERO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

91.- GARANTIA:

91.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

92.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

92.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

93.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

93.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA)
DE:

93.1.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDOD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

93.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001

93.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE

REFERENCIADA DE:

§3.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

93.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

DRA, MART, HAA
ENCARGADA DF LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA

L.AE. NA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNCLOGICO A HOSPITALES

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADQ POR EL LICITANTE
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de Veradruz

Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE COCINA SALUD MENTAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD §
RECURSO FROCESO | pResupuesTAL | APLICATIVA MEDIDA BT o o RO SANITARID O DOF:
BONO CUPON
CERD 2023 43790 51901 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C.ﬁThLOED, ETC.

1.- (2 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE BO LITROS.

2.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 50 LITROS.

3.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERQ INOXIDABLE CAPACIDAD DE 50 LITROS.

4.- (4 PIEZAS) OLLA ALTA RECTA DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 10 LITROS,

5.- (2 PIEZAS) OLLA ALTA EXPRESS DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 15 LITROS.

6.- (2 PIEZAS) OLLA ALTA EXPRESS DE ACERO INOXIDABLE CAPACIDAD DE 21 LITROS.

7.- (5 PIEZAS) SARTENE DE ACERC INOXIDABLE DE 26CM CAP 2.5 LITROS, SIN TAPA.

8.- (4 PIEZAS) SARTENE DE 30CM CON TEFLON,

9.- (4 PIEZAS) SARTENE DE 15CM CON TEFLON.

10.- (4 PIEZAS) SARTENE DE ACERO INOXIDABLE DE 30 CM.

11.- (3 PIEZAS) CASO FREIDOR DE ACERO INOXIDABLE DE 4.5 LITROS.

12.- (4 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERPC INOXIDABLE DE 50 LITROS.

13.- (4 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERPO INOXIDABLE DE 20 LITROS,

14.- (6 PIEZAS) BUDINERA OLLA DE ACERO INOXIDABLE DE 12 LITROS.

15.- (3 PIEZAS) VAPORERA DE ALUMINIO DE 60 LITROS.

16.- (3 PIEZAS) VAPORERA DE ALUMINIO DE 20 LITROS,

17.- (5 PIEZAS) CAZO CONICO DE ACERO INOXIDABLE DE 2 LITROS,

18.- {3 PIEZAS) CACEROLA DE ACERO INOXIDABLE DE 10 LITROS,

19.- {3 PIEZAS) CACEROLA DE ACERO INOXIDABLE DE 20 LITROS,

20.- (2 PIEZAS) CACEROLA DE ACERC INOXIDABLE DE 50 LITROS.

21.- (4 PIEZAS) HERVIDORES DE ACERO INOXIDABLE DE 2.5 L.

22.- (3 PIEZAS) ESCURRIDOR DE ALIMENTOS DE ACERC INOXIDABLE DE 30 CM.

23.- (6 PIEZAS) CHAROLA CON TAPA TIPO BUDINERA GRANDE DE ACERD INOXIDABLE.

24.- (25 PIEZAS) CUCHARAS DE SERVICIO DE ACERC INOXIDABLE.

25.- (4 PIEZAS) CUCHARAS SERVIDORE DE PASTA RANURADO DE ACERC INOXIDABLE Y MANGO DE
PLASTICO,

26.- (3 PIEZAS) PINZAS PARA CARNE DE ACERO INOXIDABLE.

27.- (3 PIEZAS) CONTENEDOR PARA GUA DE PLASTICO OCN DISPENSADOR DE 20 LITROS.

28.- (40 PIEZAS) CHAROLA DE SERVICIO DE MELAMINA,

28,- (8 PIEZAS) CUCHARON GRANDE DE ACERC INDXIDABLE.

30.- (3 PIEZAS) CUCHILLO PELADOR DE ACERC INOXIDABLE ¥ MANGO DE PLASTICO.

31.- (4 PIEZAS) CUCHILLO FILETERO DE ACERO INOXIDABLE ¥ MANGD DE PLASTICO.

32.- (4 PIEZAS) CUCHILLO DE PAN DE ACERO INOXIDABLE Y MANGO DE PLASTICO.

33.- (4 PIEZAS) CUCHILLO CEBOLLERO DE ACERO INOXIDABLE Y MANGO DE PLASTICO,

34.- (4 PIEZAS) CUCHILLO MONDADOR O PUNTILLA DE ACERO INOXIDABLE ¥ MANGO DE PLASTICO.

35.- (5 PIEZAS) ESCURRIDOR DE VERDURAS DE ACERC INCKXIDABLE MINIMO 30 CM,

36.- (10 PIEZAS) CONTENEDOR TRANSPARENTE CON TAPA DE POLICARBONATO DE 53 X 32 X 15 CM,

37.- {40 PIEZAS) VASD DE POLICARBONATO DE 300 ML.

38.- (40 PIEZAS) PLATO HONDQ DE MELAMINA.

39.- (40 PIEZAS) PLATO EXTENDIDO DE MELAMINA,

40.- (40 PIEZAS) PLATO PARA FRUTA DE MELAMINA DE 300ML APROXIMADAMENTE.

41.- (40 PIEZAs) CUCHARA SOPERA DE ACERO INOXIDABLE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICTTANTE
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Secretana Servicios do Salud
DEL ESTABO e Salud de Veracruz
Hoja 2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELOD:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE COCINA CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC,
42.- (40 PIEZAS) TENEDOR DE ACERO INOXIDABLE,

43.- (40 PIEZAS) CUBIERTO DE ACERC INOXIDABLE.

44.- (40 PIEZAS) CUCHARA CAFETERA DE ACERO.

45.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 250 ML.

46.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 500 ML

47.- (3 PIEZAS) TAZA MEDIDORA DE POLICARBONATO DE 1 LITRO.

4B.- (10 PIEZAS) CONTENEDOR CUADRADC PARA ALIMENTOS DE POLICARBONATO DE 2 LITROS.

49.- (40 PIEZAs) CHAROLA PARA ALIMENTOS CON 6 DIVISIONES Y TAPA DE COPOLIMEROD.

50.- (40 PIEZAS) TAZON DE MELAMINA DE 250 ML.

51.- (10 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 2 LITROS.

52.- (10 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 1 LITRO.

53.- {4 PIEZAS) RALLADOR DE QUESQ DE ACERO INOXIDABLE.

54.- (4 PIEZAS) PELADOR DE PAPA DE ACERO INOXIDABLE,

55.- (2 PIEZAS) CANASTILLA PARA FREIR DE ACERO INOXIDABLE (PARA CAZO FREIDOR DE 4.5 LTS).

56.- (8 PIEZAS) ESPATULA VOLTEADOR RANURADO DE ACERO INCXIDABLE,

57.- (B PIEZAS) ESPATULA VOLTEADOR LISA DE ACERO INOXIDABLE.

58.- (40 PIEZAS) TAZA CAFETERA DE MELAMINA DE 250 ML.

59.- (4 PIEZAs) TLIERAS DE COCINA DE ACERO INOXIDABLE.

60.- (6 PIEZAS) RECIPIENTE CON TAPA HERMETICA DE PLASTICO DE 2 LITROS.

61.- (2 PIEZAS) RECIPIENTE CON TAPA HERMETICA DE PLASTICO DE 5 LITROS.

62.- (10 PIEZAS) CAJAS PARA ALMACENAR ALIMENTOS EN REFRIGERACION DE POLICARBONADO DE 18 X 12
¥ 9 CMCON TAPA.

63.- (5 PIEZAS) TABLA PARA PIZAR DE ACRILICO DE 30 X 45 X 1 CM,

64.- (2 PIEZAS) CHARCLA LEVANTA MUERTOS DE PLASTICO DE 20 X 5 X 7 CM.

65.- {2 PIEZAS) CHAROLA LEVANTA MUERTOS DE PLASTICO DE 20 X 5 X 5 CM.

66.- (8 PIEZAS) CHAROLA PANADERA DE ACERD INOXIDABLE DE 60 X 40 X 5 CM.

67.- (4 PIEZAS) BASCULA GRAMERA DIGITAL PARA COCINA,

68.- (2 KITS) DE CUCHARA MEDIDORA,

69.- (20 PIEZXAS) BOTE GUARDAESPECIEROS CON TAPA DE 4 LTS,

70.- (10 PIEZAS) BOTE DE PLASTICO CON TAPA DE 20 LTS,

71.- (10 PIEZAS) BOTE DE PLASTICO CON TAPA DE 5 LTS,

72.- (1 PIEZA) ESTANTE ESPECIERD ORGANIZADOR,

73.- (2 PIEZAS) ABRELATA INDUSTRIAL.

74.- (3 PIEZAS) AZUCARERA DE CRISTAL, CON TAPA DE ACERD INOX. N® 110,

75.- (2 PIEZAS) CESTOS DE POLIPROPILENO PARA ESCURRIR TAZAS, TAMARNO COMPLETD, 20
COMPARTIMENTOS, 11.1 X 8.9 cm POR COMPARTIMENTD, PARA TAZAS DE ALTURA MAXIMA DE 10.8 cm,
PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS INTERIORES ABIERTODS, ALTURA DE CESTA DE
EXTENSION 14.3 cm

76.- (2 PIEZAS) CESTOS DE POLIPROPILENG , TAMAND COMPLETO, PARA ESCURRIR PLATOS DE 22.9 cm A
26 cm, CAPACIDAD 20 FLATOS, PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS [NTERIORES
ABIERTOS, ALTURA DE CESTA DE EXTENSION 0.8 em,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secr¢taria Sorvicios do Salud
DEL ESTA[}O e Salud de Veracrur
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
KIT DE COCINA CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

77.- (2 PIEZAS) CESTOS DE POLIPROPILENO PARA ESCURRIR VASOS, TAMARO COMPLETO, 25
COMPARTIMENTOS, PARA VASDS DE 8,9 cm DE DIAMETRO MAXIMO Y ALTURA MAXIMA DE 11.4 cm,
PAREDES LATERALES CERRADAS, COMPARTIMENTOS INTERIORES ABIERTOS, ALTURA DE CESTA DE
EXTENSION 14.3 cm.

————

78.- (15 PIEZAS) CHAROLA DE POLICARBONATO CON CINCO DIVISIONES, COLOR BEIGE, 27.2 X 352X 2.9
om (PARA PACIENTES PEDIATRICO).

79.- (3 PIEZAS] EXPRIMIDOR MANUAL DE CITRICDS, CON ACCESORIOS, MEDIANO, DE ACERO INOXIDABLE.

B0.- (2 PIEZAS) LIMA PARA AFILAR CUCHILLOS,

81.- (1 PIEZA) OLLA DE ACERD INOXIDABLE CON TAPA, 10.8 LITROS, APROXIMADAMENTE.

B2.- (1 PIEZA) OLLA DE ACERO INOXIDABLE CON TAPA, 13.6 LITROS APROXIMADAMENTE.

83.- (2 PIEZAS) CAFETERA ELECTRICA DE 8 LITROS, ACERO INOXIDABLE.

B4.- (1 PIEZA) COLADERA DE METAL.

85.- (2 PIEZAS POR CADA TAMARO ) COLADERAS DE PLASTICO CHICA, MEDIANA, GRANDE,

86.- (1 PIEZA ) MACHACADOR METALICO, MANGO DE MADERA GRANDE.

87.- (4 PIEZAS) JARRA DE PLASTICO DE 4 LT,

BE.- (2 PIEZAS ) CUBETA DE 10 LT,

89.- (2 PIEZAS ) CUBETA DE 20 LT,

90.- (3 PIEZAS ) SERVILLETERO.

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS
— ESPECIFICACIONES ADICIONALES EETALY
8. GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE UN AMO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

9.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR|
ADJUDICADO.

10.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

10.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

10.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

10.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [1S0:5001 )
/'/ ’
o
LAE. PA AONA HERNANDEZ DRA. MARIA D GELEs PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE ECCION DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

KIT DE EQUIPOS PARA GIMNASIO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSO PROCESO | PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soiicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

RANQOUPONCERD]  agzg0 51501 KiT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCIA: EN MANUAL

¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- (1) CAMINADORA ELECTRICA:

1.1,- MOTOR DE 4 HP.

1.2.- PANTALLA LCD O MAYOR TECNOLOGIA, QUE PERMITA VISUALIZAR: CALORIAS, DISTANCIA,
RITMO CARDIADO, TIEMPO ¥ VELOCIDAD, COMO MINIMO.

1.3.- RANGO DE VELOCIDADE DE 0.8 A 20 KM/H,

1.4.- CON 12 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO PRECARGADOS COMO MINIMO.

1.5.- CON 12 NIVELES DE INCLINACION COMO MiNIMO.

1.6.- CON MONITOREC DE FRECUENCIA CARDIACA.

1.7.- CONEXION POR JACK, USB ¥ BLUETOOTH,

1.8.- MEDIDAS APROXIMADAS:

1.8.1,- PRODUCTO EXPANDIBLE; 190 CM x 85 CM X 150 CM +/- 10%

1.8.2.- SUPERFICIE PARA CORRER 140 CM X 52 CM +/- 10%,

1.9, SISTEMA PLEGABLE MANUAL CON TOPE DE SEGURIDAD PARA FACIL DESPLEGADO.

1,10.- CON SISTEMA DE AMORTIGUACION PARA LA SUPERFICIE PARA CORRER QUE REDUZCA EL
IMPACTO EN LAS ARTICULACIONES.

1.11.- PESO MAXIMO DEL USUARIO 200 KG.

1.12.- CON CONEXION WIFI Y BLUETOOTH,

1.13.- CON LLAVE DE SEGURIDAD PARA PARO INMEDIATO.

1.14.- DOS SENSORES DE DE PULSO, EN LOS CUALES SE PUEDAN COLOCAR LAS MANOS,
1.15.- ESTRUCTURA DE ACERD CON PARTES DE PLASTICO.

1.16.- TABLERO QUE INCLUYA BOTONES NECESARIOS EL USO DE LA CAMINADORA,
1.17.- BANDA ¥ MANUBRIO ANTIDERRAPANTE.

1.18.- ALIMENTACION ELECTRICA 120 V +/-10% 60 Hz.

2.- (1) BICICLETA SPINNING CON RUEDA:

2.1.- AJUSTE DE ALTURA PARA ASIENTO Y MANUBRIO,

2.1.1.- ALTURA MINIMA ¥ MAXIMA DEL MANUBRIO 112 ¥ 121 CM.
2.2.- CON RUDAS DE TRASLADO.

2.3- PANTALLA LCD PARA VISUALIZACION DE VALORES,

2.3.1.- VELOCIDAD

2.3.2.- TIEMPO.

2.3.3.- CALORIAS,

2,3,4.- DISTANCIA.

2.3.5.- PULSO

2.3.6.- OPCION DE RESTABLECER.

2.4.- ESTRUCTURA DE ACERD ¥ PARTES PLASTICAS.

2.5.- CONEXIONES:

2,5.1.- AL SENSOR DE LA RUEDA.

2.5.2.- CONEXION DE PULS0.

2.6.- SISTEMA TIPO BANDA,

2.7.- ASIENTO CON MUELLES,

2.7.1.- MEDIDAS APROXIMADAS: 21 X 25 X 5 CM.

2.8.- PEDALES DE ACERC CON CUBIERTA PARA PIE DE PLASTICO.
2.8.1.- MEDIDAS APROXIMADAS: 9.5 X 7.5 X 3 CM.

2.9.- MANUBRIO TUBULAR DE 3 CM DE GROSOR ¥ MEDIDAS APROXIMADAS DE 38 XM DE ANCHO X 34
CM DE PROFUNDIDAD,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

g = m



RENGLON 240

4 > VERACRUZ
i) cosiernO e |
7 DEL. ESTADO dt‘.’ﬂl‘ud ér_‘ vfr.a;rLJz N

&

Hoja2 de 3

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE EQUIPOS PARA GIMNASIO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

2.10.- PESO MAXIMO SOPORTADO 150 KG.

2.11.- DISCO DE POLEA DE PLASTICO DE 40 CM DE DIAMETRO.

2,12.- CON AJUSTE DE RESISTENCIA MECANICO.

2.13.- CON ESTABILIZADORES DE PISO.

2.14.- ALIMENTACION TIPO MECANICO PARA ENCENDIDO DE PANTALLA,

2.15.- CON SOPORTE PARA BOTELLA,

3.- (1) BARRAS PARALELAS CON PLATAFORMA:

3.1.- PLATAFORMA:

3.1.1.- MADERA DE PINO DE PRIMERA CALIDAD.

3.1.2.- CON SUELO DE GOMA ANTI DERRAPE,

3.1.3.- 2.5 METROS DE LARGO.

3.1.4,- 1.5 METROS DE ANCHO,

3.1.5.- CON LIGERA PENDIENTE EN CADA EXTREMO DE LA PLATAFORMA PARA FACIL ACCESO.

3.1,6.- CAPACIDAD MINIMA DE CARGA MAXIMA 100 KG.

3.,1.7.- ALTURA MINIMA 5 CM,

3.2,- BARRAS PARALELAS:

3.2.1.- PASAMANDOS FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE GRADO 304,

3.2.2.- DIAMETRO DEL TUBO: 5 CM

3.2.3.- LARGO DEL TUBQO: 2.5 METROS.

3.2.4,- ALTURA AJUSTABLE DE 50 CM A 50 CM,

3.2,5.- ANCHURA AJUSTABLE DE 45 CM & 70 CM.

4.- (1) SET DE MANCUERNAS:

4.1.- 6 PARES DE MANCURNAS HEXAGONALES: 5, 10, 15, 20, 25 ¥ 30 LIBRAS.

4.2.- MATERIAL DE LAS MANCUERNAS CUACHO.

4.3.- RACK ELABORADO DE ACERO DE ALTA CALIDAD CON BASE ANTIDESLIZATE PARA COLOCAR MANG

5.- (2) GIMNASIO MULTIFUNCIONAL:

5.1, MATERIALES:

5.1.1.- ESTRUCTURA METALICA CON PARTES DE PLASTICO TIPO POLIPROPILEND, COMN SOPORTES DE
GOMAS EN BASES ANTIDESLIZANTES.

5.1.2.- PARA BASE ASIENTO ¥ RESPALDO MATERIAL MDF, FORRADO DE VINILO PIEL Y RELLENO DE
ESFUMA.

5.2.- AL MENOS 10 PESAS DE 10 LIBRAS CADA UNA, O BIEN DE 5.69 KG CADA UNA, PESOS
APROXIMADOS.

5.3.- ASIENTO AJUSTABLE HASTA 3 ALTURAS.

5.4.- SISTEMA DE POLEAS QUE PERMITA LA REALIZACION DE MULTIPLES EJERCICIOS, DE 9.6 CM DE
DIAMETRO ¥ GROSOR DE 1.8 CM APROXIMADAMENTE.

5.5.- QUE PERMITA HACER AL MENOS LOS SIGUIENTES EJERCICIOS: PRESS DE PECHO SENTADO,
JALON PAARA ESPALDA, CURL DE BICEPS EN PREDICADOR. EXTENSION DE CUADRICEPS.

5.6.- ACCESORIOS:

5.6.1,- UNA BARRA RECTA CORTA 38 CM APROXIMADAMENTE.

5.6.2,- UNA BARRA LARGA PARA JALON DE ESPALDA 98 CM COMO MiNIMO.

5.6.3.- TRES CABLES DE ACERD RECUBIERTO CON PLASTICO 6 MM DE DIAMETRO, LONGITUD DE
ACUERDO AL PRODUCTO.

5.6.4.- UNA CADENA DE BARRA 40 CM COMO MINIMO.

5.6.5.- 4 ESPONJAS PARA PIERNAS,

5.6.6.- 4 ESPONJAS PARA BRAZOS,

5.6.7.- 1 PIN PARA SELECCION DE PESO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTDRIZADO POR EL LICITANTE
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PARTIDA: ]

FICHA TECNICA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE EQUIPOS PARA GIMNASIO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DI 10N TE B =
ESCRIPC. ECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

6.- (1) ESTANTE DE ALMACENAMIENTO:

6.1.- ESTRUCTURA METALICA CON 4 RUEDAS DE 360° (2 BLOQUEABLES), CON MINIMO 3 NIVELES Y
UNA CANASTILLA,

6.2.- ACCESORIOS:

6.2.1.- 4 PESAS RUSAS 5, 10, 15 ¥ 20 LIBRAS.

6.2.2.- 3 PARES DE MANCUERNAS DE PLASTICO DE 2, 5Y 8 LIBRAS.

6.2.4.- 4 TAPETES DE YOGA ANTIDESLIZANTES DE 61 X 128 X 0.8 CM.

6.2.5.- 1 RODILLO DE ESPUMA PARA MASAJE TEXTURIZADO,

6.2.6.- 1 RUEDA PARA ABDOMINALES.

6.2.7.- 3 LIGAS DE DIFERENTE RESISTENCIA, DE AL MENOS 150 DE LONGITUD (CERRADA O
ABIERTA),

6.2.8.- UNA PELOTA DEPILATES DE 65 CM DE DIAMETRO. QUE INCLUYA BOMBA PARA INFLAR,

6.2.9.- UNA PELOTA DEPILATES DE 75 CM DE DIAMETRO, QUE INCLUYA BOMBA PARA INFLAR.

6.2.10.- DOS BLOQUES DE ENTRENAMIENTO DE YOGA DE PVC DE 23 CM X 8 CM X 13 CM,

6.3.- MEDIDAS APROXIMADAS DEL ESTANTE ARMADC: 50 CM DE LARGQ X 40 CM DE ANCHO X 80 CM
DE ALTO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLIC ITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

8. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQ ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL Pais DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA,

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

L.A.E. PATI AONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DE‘L‘ REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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s SCCIEIDND Servicios g Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracriz
Hoja 1 de 4
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE SIE CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
KIT DE MUSICOTERAPIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | o uEsTAL | aptzcaTiva | MEDIDA Yo iADs |REGISTRO SANITARIO O DOF:
“S:R"ocz‘;’z‘;" 43790 51501 KIT 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC,

KIT DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA MUSICOTERAPIA,

1.- GUITARRA ACUSTICA (1):

1.1.- FABRICADA EN MADERA DE PINO O SIMILAR.

1.2.- DE SEIS CUERDAS DE METAL.

1.3.- 18 NUMEROS DE TRASTES,

1.4.- CLAVIJAS PLASTICAS CON SISTEMA METALICO.

1,5.- PUENTE Y CEJILLAS PLASTICAS.

1.6.- DIMENSIONES APROXIMADAS: 76 CM LARGO X 28 CM DE ANCHO X 7.6 CM DE ALTO +/- 10%.

1.7.- ORIENTACION DE LA MANO: DIESTRA,

1.8.- PESO APROXIMADO 1.4 KG +/- 10 %

1.9.- ACCESORIOS:

1.9.1- CORREA DE HOMBRD PARA GUITARRA,

1.5.2.- FUNDA DE TRANSPORTE CON CORREA PARA EL HOMBRO.

1.9.3.- 6 CUERDAS DE REPUESTOC.

1.9.4.- PUAS DE GUITARRA.

1.9.5.- METRONOMO PORTATIL CON PANTALLA DIGITAL Y DE CLIP:

1.9.5.1.- MATERIAL DE PLASTICO,

1.9.5.2.- TIEMPO DE 30 A 280 BPM,

1.9.5.3.- PRECISION +/- 0.001

1.9.5.4,- MEDIDAS APROXIMADAS: 5.5 CM X 3.2 CM 3.5 CM.

1.9.5.5,- PESO APROXIMADO: 30 GR.

2.- TECLADO (1):

2.1.- NUMERQ DE TECLAS: 61.

2.2.- TIPO: ESTILO DE ORGANOD,

2.3.- TECLADO SENSIBLE AL TACTO.

2.4.- PANTALLA LCD CON RETROILUMINACION.

2.5.- LENGUAJE DE LA PANTALLA ¥ DEL PANEL: INGLES

2.6.- VOCES:

2.6.1.- MUESTREQ ESTEREDQ AWM COMO TECNOLOGIA DEL GENERADOR DE TONOS.

2.6.2.- NUMERO MAXIMO DE POLIFONIA: 48,

2.6.3.- NUMERO DE VOCES: 622.

2.6.4.- COMPATIBILIDAD CON GM ¥ XGLITE.

2.7.- CAPAS:

2.7.1.- TIPOS: 38 TIPOS DE DSP, 12 TIPOS DE REVERBERACION, 5 TIPOS DE CHORUS, 6 TIPOS DE EQ

MAESTRO, 26 TIPOS DE ARMONIA.

2.7.2.- FUNCIONES: DUAL, SPLIT, SUPRESOR DE MELODIA ¥ 150 TIPOS DE ARPEGGIO

2.8.- ESTILOS DE ACOMPANAMIENTO

2.8.1.- PRESETS:

2.8.1.1.- 205 ESTILOS DE PREESTABLECIDOS.

2.8.1.2.- DIGITACION: SMART CHORD Y MULTL.

2.8.1.3.- CONTROL DE ESTILO: ACMP ON/OFF, SYNC START, START/STOP, INTRO/ENDING/rit.,
MAIN/AUTO FILL.

~—

-NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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«MyiTivrde. Scoretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO e de Salud de Veracruz
.
Hoja 2 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE MUSICOTERAPIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

2.8.1.4.- FORMATO DE ARCHIVO ESTILO (SSF).

2.9.- CANCIONES:

2.9.1.- NUMERC DE PRESET DE CANCIONES: 154 (INCLUYE TOUCH TUTOR: 10, CHORD STUDIO: 12,
CHORD PROGRESSION; 30).

2.9.2.- GRABACION: 5 NUMERCS DE CANCIONES Y 2 NUMEROS DE PISTAS.

2.9.3,- CAPACIDAD DE DATOS APROXIMADOS 10,000 NOTAS.

2.9.4,-FORMATO COMPATIBLE DE DATOS:

2.9.4.1.- REPRODUCCION DE FONDO: FORMATOS 0 & 1 SMF

2.9.4.2.- GRABACION EN FORMATO DE ARCHIVO ORIGINAL.

2.10.- FUNCIONES:

2.10.1,- LECCION/GUIA: CLAVES DEL EXITO, LECCIONES 1-3 (ESCUCHAR, TIMING, ESPERAR),
REPETICION DE FRASES, REPETICION A-B, DICCIONARIO DE ACORDES, TUTOR TACTIL, ESTUDIO DE
ACORDES, PROGRESION DE ACORDES.

2.10.2.- INTERFAZ DE AUDIO USB: 44.1 H, 16 BIT, ESTEREQ.

2.10.3.- 9 BOTONES PARA PERCUSION DE TECLADOS.

2.11.- CONTROL DE FUNCIONES:

2.11.1.- METRONOMO.,

2.11.2.- RANGO DE TIEMPO DE 11 A 280.

2.11.3.- TRANSPORTAR DE-12 A0, 0 A +12.

2.11.4.- AFINCIACION 427.0 - 440.0 - 453.0 HX (INCREMENTOS APROXIMADAMENTE 0.2 HZ).

2.11.5.- con DUO.

2.12.- ALMACENAMIENTO ¥ CONECTIVIDAD:

,12.1,-MEORIA INTERNA APROXIMADAMENTE 1.4 ME.

2
2.13.- CONEXIONES:
2.13.1.- PARA ALIMENTACIIN DE 12 V DC.

2.13.2.- PARA AURICULARES ESTANDAR.

2.13.3.- PARA PEDAL DE SUSTAIN.

2.13.4,- ENTRADA AUX.

2,13.5,- CONEXION USB A HOST.

2.14.- AMPLIFICDOR Y BOCINAS:

2.14.1.- AMPLIFICADOR DE 2.5 W + 2.5 W.

2.14.2.- DOS BOCINAS DE 12 CM,

2.15.- ALIMENTACION:

2.15.1.- ADAPTADORES DE VOLTAJE DE CA 120V, 60 HZ, SALIDA DC 12V 1.0A LONGITUD DEL CABLE &
'4 "(2.54 METROS) O BATERIAS (SEIS BATERIAS ALCALINAS DE TAMANOD «AAs (LRE), MANGANESO
(R6) O NI-MH (HRE) RECARGABLES),

2.15.2.- CONSUMD 5 W,

2.15.3.- CON FUNCION DE AUTO APAGADO.

2.16.- ACCESCRIOS INCLUIDOS:

2.16.1.- ATRIL.

2.16.2.- ADAPTADOR DE CA.

2.16.3.- FUNDA DE TRANSPORTE CON CORREA.

=

NDMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SeCICIans Servicios de Salud
g DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 3 de 4
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

KIT DE MUSICOTERAPIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/0O
CATALOGO, ETC.

3.- CAJA CHINA (1):

3.1.- BLOQUE DE PERCUSION DE MADERA, BLOQUE DE MUSICAL CON MAZO, PERCUSION DE TONO
RESOMANTE DURADERQ, BLOQUE DE PERCUSION DE JUEGD.

3.2.- MATERIAL DE MADERA MACIZA CON UNA SUPERFICIE LISA ¥ SIN REBABAS, QUE PUEDE
SOPORTAR UN USO PROLONGADO.

1.3.- CON DOS RANURAS DE SONIDO, SONIDO NITIDO, DISEND DE DOBLE TONO LO HACE MAS
INTERESANTE.

3.4.- MEDIDAS APROXIMADAS 17 CM X 5.8 CM X 3.8 CM

3.5.- ACCESORIQS:

3.5.1.- UN MAZO DE MADERA,

4.- MARACAS (1 PAR):

4.1.- CABEZA DE PLASTICO O MADERA RESISTENTE PARA UN SONIDO DE CALIDAD SUPERIOR.

4.2.- MANGO DE MADERA PARA UN AGARRE COMODO ¥ SEGUROD.

4,3,- DISEMNO DE UNA SOLA UNIDAD PARA UN MAMEID FACIL Y PRACTICO.

4.4,- MEDIDAS: LONGITUD MAXIMA 20 CM, DIAMETRO MAXIMO DE LA CABEZA 7 CM,

5.- CLAVES (1 PAR):

5.1,- PAR DE CLAVES DE MADERA.

5.2.- 14 CM DE LARGO X 2CM DE DIAMETRO.

6.- CASCABELES (1):

6.1.- CASCABELES EN DOBLE FINAL EN FORMA DE PANDERETA.

6.2.- ESTRUCTURA DE PLASTICO O MADERA.

6.3.- CON AL MENOS 10 CASCABELES.

6.4.- MEDIDAS APROXIMADAS 22.5 CM ¥ 20.5 CM X 4.5 CM +/- 10%.

7.- TRIANGULO (1):

7.1.- INSTRUMENTO IDIOFONO DE PERCUSION METALICO, QUE CONSISTE EN UNA VARILLA DE ACERO
DOBLADA EN FORMA DE TRIANGULO EQUILATERO ABIERTC POR UND DE SUS VERTICES.

7.2.- MATERIAL DE ACERO.

7.3.- MEDIDAS APROXIMADAS: 13.5 CM X 14.5 CM X 5 MM

7.4,- ACCESORIOS:

7.5.- BAQUETA DE 14 CM X 5 MM,

7.6.- GANCHO DE AGARRE DE GOMA RESISTENTE ¥ DURADERA.

8.- PANDERO (1):

8.1.- PANDERQ CIRCULAR DE DOBLE HILERA DE FICHAS

8.2.- B PULGADAS DE DIAMETRO.

§.3.- ESTRUCTURA ACABADO DE MADERA PERFECTAMENTE LISO.

8.4.- PARCHE DE CUERO RESISTENTE ¥ CON BUEN SONIDO.

9.- CAMPANAS (1):

9.1,- CAMPANAS DOBLES DE DIFERENTES TAMAROS, UNIDAS POR UNA FIEZA DE METAL EN FORMA DE
u.

9.2.- PRODUCE DIFERENTES SONIDOS AL TOCAR DIFERENTES CAMPANAS.

9.3.- MATERIAL DE HIERRO

9.4.- MEDIDAS MINIMAS: 18 CM X 8 CM X 4 CM,

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 © DOF:

KIT DE MUSICOTERAPIA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

10.- TUBOS SONOROS Y ARMONICOS (1 JUEGO):

10.1.- ESCALA DIATONICA DE PLASTICO EN DO MAYOR, TUBO DE PERCUSION MUSICAL

10.2.-1 JUEGD DE TUBOS DE INSTRUMENTOS DE PERCUSION DE 8 NOTAS C, CONJUNTO DE ESCALAS
DIATONICAS PRINCIPALES

10.3.- ENUNCIA LOS B TONOS DE C A C EN ESCALA DIATONICA.

10.4.- MATERIAL DE PLASTICO.

11.- PALO DE LLUVIA (1):

11.1.- MATERIAL BAMBU.

11.2.- MINIMO 30 CM DE LONGITUD ¥ MAXIMO BO CM.

11.3.- DIAMETRO 6 CM.

12.- MATERIAL DISCOGRAFICO (1):

12.1.- MEMORIA USB 0 €D CON DISTINTOS TIPOS DE MUSICA: TRADICIONALES, DEL FOLCLORE
POPULAR, MUSICA CLASICA, ETC.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEECRIPCIfIN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

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,

18.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

19.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

19.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

19.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAlS DE ORIGEN VIGENTES.

19.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

19.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

20.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

20.1,- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPQ 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.

20.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGI@.
] \

ELABOR

LES PEREZ GIL
: L4 DIRECCION DE
ATENC]GIN MEDICA

J

L.A.E. PA HERMNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADORA INDUSTRIAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOUICITADAN| - THD SANITARIO O DOF:
BONO CUPON :
CEH 2043 43790 51901 EQUIFD z CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

1.- CAPACIDAD DE HASTA 50 KG. DE ROPA SECA POR CARGA.

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

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 Y PRODUCTDS LIQUIDDS O MAYOR
TECNOLOGHA,

5.- PUERTA CON CRISTAL DE DISERO ESPECIAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS Y CIERRE
HERMETICO QUE EVITA CUALQUIER FUGA,

6.- DISPOSITIVO DE SEGURIDAD EN LA PUERTA, CON BOTON PARA LIBERAR EL SEGURC.

7.- MOTOR UNICO DE 15 HP (11.2 KW) COM MINIMO, CONTROLADO POR MEDIO DE VARIADOR DE
FRECUENCIA QUE EVITA LOS PICOS DE CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA.

8.- PROGRAMACION POR MICROPROCESADOR, PARA SELECCION DE CICLOS EN FUNCION DE TIPO DE
TELA, CON FUNCION DE CENTRIFUGADO, CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONGOMICO.

S.- GABINETE, CILINDRO EXTERIOR, [NTER‘IOR, TaPA SUPERIOR EN ACERD INOXIDABLE.

10.- INCLUYA ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPC.

11.- CORRIENTE ELECTRICA DE 220V +/-10% A 60 Hz,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

12.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANDS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

13.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

13.1,- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ¥ DURANTE EL PERIODO DE GARANTEA, 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.

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 EQUIPC 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),

14.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

14.1,- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINOG DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO,

14.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSANITARIA EN EL LUGAR DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDQ DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA VISITA A
LA UNIDAD MEDICA DESTINO ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.

14.3.- CAPACITACION AL PERSONAL E.N TDDPE Los '!'URNCIS, SIIN QUE GgNERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) ¥
ASE MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING, BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

NOMBRE ¥ 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:

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.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ A
LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECMICA.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A
LA PROPUESTA TECNICA,

15.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

16.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

16.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPQ EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAFIOL. EN CASD DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
1D1OMA 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 ESPM‘}OL.

16.3,- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SE}VIC]D ORIGiﬂAL, -

DRA, MARIA D
ENCARGADA D)

L.A.E. PA ONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

CCION DE ATENCION
DICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR. EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LICUADORA INDUSTRIAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO RRDCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISYRO SANITARIO DDOF:
BONO CUPON
CERD 2023 43790 51901 EQUIPO [ CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPO 304 GRADO ALIMENTICIO.

2.- JUEGO TRIPLE DE CUCHILLAS EN ACERO INOXIDABLE.

3.- ROMPEOLAS TROQUEADAS QUE EVITA LA ACUMULACION DE RESIDUOS.

4.- JUEGO MECANICO DE RETEN PARA MAYOR SELLADO.

5.- MOTOR APROXIMADO DE 1/3 HP, 3500 RPM,

6.- VASO DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 GRADO MEDICO CON CAPACIDAD DE 3 LITROS, TAPA Y
AGARRADERA

7.- BASE ANIDERRAPANTE,

8.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/-10% 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTEA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

10.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.1.1.- CERTIFICADQ DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO FOR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADQ POR EL PAIS DE ORIGEN.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:2001

12.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

12.1.- 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 IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE EIES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGABA D /LA DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES o ON MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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de Veracrue

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LICUADORA DOMESTICA MODELO:
“nitonss: | tmocsso [ L SAUR [ etieaneva | “vemaa” | soistioasy |REs1sTRO santTaRio o oo,
ng?:nc;or;d;u #a7a0 51901 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

e e

PROCESADOR DE ALIMENTOS PROFESIONAL QUE FACILITA LA PREPARACION DE ALIMENTOS COMO
PAPILLAS ¥ PURES.

1.- MOTOR DE 1000 WATTS DE POTENCIA COMO MINIMO.

2.- TRES PROGRAMAS PREESTABLECIDOS INTELIGENTES PARA EL RITMO ¥ VELOCIDAD DE LAS
CUCHILLAS.

3.- TRES VELOCIDADES MANUALES DIFERENTES COMD MINIMO,

4.- CAPACIDAD DE LA LICUADORA DE 9 TAZAS COMO MINIMO,

5.- CON FUNCION DE LIMPIEZA AUTOMATICA,

6.- CON CUCHILLAS DIFERENTES EXTRAIBLES PARA MAYOR VERSATILIDAD.

7.- FIEZAS LIBRES DE BPA,

B.- APTA PARA LAVAR EN LAVAVAJILLAS,

9.- MATERIAL DE LA BASE ¥ CUCHILLAS DE ACERO INOXIDABLE,

10.- DISENG PRACTICO ¥ PORTABLE.

11.- CON GOMAS DE ADHERENCIA EN LA BASE.

12.- INCLUYE:

12.1.- BASE DE MOTOR.

12.2.- TAZON PROCESADOR DE 2.1 L, COMO MINIMO.

12.3.- CUCHILLA PARA CORTE,

12.4.- CUCHILLA PARA MASA.

12.5.- DISCO REBANADOR,

12.6.- TAPA CON EMPUJADOR QUE FACILITA LA TRITURACION,

13.- CORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14.,- GARANTIA:

14.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIAN Y VICIOS
OCULTOS,

15,- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

15.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

16.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

16.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
CE:

16.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

16.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

16.2.1.- CERTIFICADQ FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

16.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

17.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

17.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARCL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MﬁN L ORIGINAL UNTGP CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. "1

ELABOR(]
.,

L.AE, PATR X HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SeCretania Servicios do Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MAQUINA DE COSER ELECTRICA SEMI-INDUSTRIAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD. UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | presupuesTaL | APLICATIVA MEDIDA SOLTETTADA | o o TRO SARITARIO 0.DOF:
ngn%cz‘:;";" 43790 51901 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MAQUINA DE COSER SEMI ELECTRICA,

2.- QUE TRABAJE CON 20 PUNTADAS DIFERENTES, COMO MINIMO,

3.- CON ILUMINACION EN EL AREA DE COSTURA,

4.- VELOCIDAD APROXIMADA: 5000 PPM.

5.- DE 800 PUNTADAS POR MINUTO, COMO MINIMO.

6.- CON UN OJAL ¥ ENHEBRADOR AUTOMATICO

7.- CON MUEBLE DE MADERA, QUE SOPORTE EL PESC Y MEDIDAS DEL EQUIPO OFERTADO, O
MATERIAL RESISTENTE.

B.- CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/-10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS >

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,

10.-INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO,

11.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.2.1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEM OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADC POR EL PAIS DE ORIGEN,

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

12.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

12:1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAERUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL. / 7

ELABOR

LES PEREZ GIL
CION DE ATENCION
A

DRA. MARIA DE U

L.AE. fA HERNANDEZ :
ENCARGADA DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

i\IOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

RENGLON 245



VERACRUZ
GOBIERNQO
DEL ESTADO

SS

SeCHetana
e Salud

FICHA TECNICA

sesvek RENGLON 247

Servicios de Salud
de Veracruz

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE L o CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PELADOR DE VERDURA INDUSTRIAL MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "

RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA EOUICETADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON

CERO 2023 437390 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADD /0 CATALOGO, ETC.

1.- PELADOR DE VERDURAS DE ACERO INOXIDABLE GRADD ALIMENTICIO,

2.- CAPACIDAD DE 10 KG COMO MINIMO,

3.- CON TEMPORIZADOR.

4.- MOTOR DE 1/3 HP, COMO MINIMO.

5.- CON TAPA SUPERIOR REMOVIBLE DE HIERRO FUNDIDO ¥ GRIFO PARA AGUA DURANTE EL|
FELADO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA DE DOS AROS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA ANO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,

7.~ INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES,/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

B.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1,2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO|
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

B8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

9.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAFIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESF‘AF{OL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMFLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

9.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO QRIGINAL,

LES PEREZ GIL

L.AE. PATRICIA GAONA HERNANDEZ iyl
A GIRECCION DE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE siC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PLANCHA INDUSTRIAL A GAS PARA COCINA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pmesupuestaL | apiicativa |  mepioa ROLICTTRTA| T o SANITARIO G DOR:
"‘c‘;';g ';';g: 43790 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL ¥/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1,- PLANCHA INDUSTRIAL A GAS PARA COCINA DE 90 CM,

2.- TRES QUEMADORES TUBULARES COMO MINIMO.

3.- PLANCHA DE ACERD INOXIDABLE GRADD ALIMENTICIO,

4.- DIMENSIONES APROXIMADAS 90X80X90 CM.

5.- VALVULAS DE AJUSTE DE FLAMA Y GAS CERTIFICADAS (CSA),

6.- PERILLAS DE CON AISLAMIENTO TERMICO CON SISTEMA DE SEGURIDAD.

7.- BORDES REDONDEADOS,

B.- CON PATAS PERMITAN LA NIVELACION AL PISO.

.- INCLUYA REGULADOR PRESION DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥
VICIOS DCULTOS.

12.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADOD,

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE;

13.1.1.- CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

13.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:5001.

14.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

14.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO,
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. | ’ﬁ -

L.AE P A GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ

TECNOLOGICO A HOSPITALES NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADD POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PRENSA DE VAPOR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD y
RECURSO PROCESO | presuPuesTAL | APLICATIVA | MeDIDA souicatapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53101 EQUIFO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

B REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

EQUIPD UTILIZADO PARA SECAR Y PLANCHAR GRANDES PIEZAS DE ROPA,

1.- DOBLE PRENSA DE TEFLON O MAYOR TECNOLOGIA.

1.1.- BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO,

2.- VAPOR REGULABLE.

3.- ANTIHADERENTE.

4.- APAGADD AUTOMATICO,

5.- CON CHORRO DE VAPOR,

6,- CON TANQUE DE AGUA QUE ALMACENA MINIMO 300 ML,

7.- CUENTA CON MANGO DE SUJECION ERGONOMICO.

8.- POTENCIA MINIMA DE 1600 W,

9.- TAMARD DE PRENSA MINIMO 80X31 CM CON 38 CHORROS DE VAPOR.

10 CALOR REGULABLE DE 60° A 210° COMO MINIMO.

11.-DIFERENTES TIPOS DE CONFIGURACIONES DE TELAS,

13.- CON INDICADOR ¥ SELECTOR DE TEMPERATURA, VAPOR Y ENERGIA.

14.- ACCESORIOS:

14.1.- BASE FIJA PARA MONTAIE DE EQUIPO

15.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10% &0Hz,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DE&CEIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16,- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS,

17.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

17.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

18.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

18.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

18.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDC POR LA
COFEPRIS.

18.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001,

16.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

18.2.1,- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

18.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

19.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

19.1,- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUEEL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL DRIG] N. JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. h r{

IGELES PEREZ GIL

A BF LA DIRECCION DE
| 3F. A O NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
ATEREIN: MEDLER AUTORIZADO POR EL LICITANTE

L.AE. P A HERNANDEZ DRA, MAR
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO E
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REFRIGERADOR DOBLE PUERTA DE CRISTAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO EROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REEERENGLA BN EAANUAL

Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- EQUIPO PARA ALMACENAMIENTO ¥ PRESERVACION DE ALIMENTOS.

2.- CAPACIDAD DE 36 PIES CUBICOS SIN CONGELADOR,

3.- ENFRIAMIENTO DE AIRE RECIRCULANTE FORZADO.

4.- CON PARO DE DIFUSOR POR APERTURA DE PUERTA,

5.- CHAROLA EVAPORADORA DE LIQUIDOS DE ACERO INOXIDABLE.

6.- TEMPERATURA:

6.1- CONTROL MICROPROCESADOC DE TEMPERATURA CON DISPLAY DIGITAL DE AL MENOS DOS
picITos.

6.2,- CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE +2 A +6 °C COMO INTERVALO DE CONTROL.

7.- PUERTA:

7.1.- DOS PUERTAS ABATIBLES DE TRIPLE CRISTAL.

7.2.- EMPAQUE MAGNETICO CON SELLADO HERMETICO.,

7.3.- MECANISMO DE AUTOCIERRE.

B.- PISO DE ACERO INOXIDABLE.

9.- MANIJA DE PLASTICO ABS.

10.- PAREDES INYECTADAS CON CICLOPENTANO DE ALTA DENSIDAD.

11.- COMPRESOR:

11.1.- SILENCIOSO.

11.2.- CON CAPACIDAD DE 1/2 DE HP MINIMO.

11.3.- LIBRE DE MANTENIMIENTO,

11.4.- SISTEMA PARD-ARRANQUE AUTOMATICO.

11.5.- FUNCIONAMIENTO CON GAS REFRIGERANTE R134a.

12.- CONDENSADOR:

12.1.- DINAMICO LIBRE DE MANTENIMIENTO.

12.2.- CON CAPACIDAD DE ACUERDO A EQUIPD.

13.- CON FUNCIONAMIENTO DE CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/-10% 60Hz.

14.- INTERIOR:

14.1.- CON 8 PARRILAS AJUSTABLES DE ACERO.

14.2.- ILUMINACION INTERIOR CON LUZ LED.

15.- PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADORES PARA SUPERFICIES IRREGULARES.

16.- EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO INTERIOR ¥ EXTERIOR, SIN PARTES FILOSAS,
REBATAS, SOBRANTES O FANTANTES DE MATERIAL EN EL GABINETE, EN LA PUERTA Y EN LAS
PARRILLAS O MAYOR TECNOLOGIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

T
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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 DOBLE PUERTA DE CRISTAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS .

17.- GARANTiA:

17.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AF{OS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION /O VICIOS
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

18.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

18.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADOD.

19.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

19.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

19.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

19.1.2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

19.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

19.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

20.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO FISICO VY|
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 JLINTO CON

UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. f _.
.

L.AE. PATAI ONA HERMAMDEZ DRA, MARIA DE ELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTQ DE APOYO ENCARGADA DE LA CCION DE ATENCION
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



Sectetaria Servicios do Salud

; ERACRYZ @l SS  SESVER

RENGLON 252

\ DE 3 ESTAQO de Salud de Veracruz
Hoja1de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

REFRIGERADOR PARA CADAVERES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD 5
RECURSO ErauEad PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrrapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
ishaied 43790 51901 EQuIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- REFRIGERADOR PARA DOS CADAVERES CON GAVETAS DE ACCESO LATERAL.

2.- FABRICADO EN LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI-304 (CUERPO INTERIOR Y EXTERIOR).
ACABADO SANITARIO PARA SU FACIL LIMPIEZA.

3.- TEMPERATURA DENTRO DEL RANGO DE 2 A 8 °C.

4,- DOS GAVETAS CON PUERTAS SOLIDAS EN ACERD INOXIDABLE TIPO AISI-304, CON ACCESO LATERAL,

5.- BISAGRAS Y CERROJOS ESPECIALES DE TAMBOR AISLADAS.

6.- DOS BANDEJAS CORREDIZAS PARA CUERPO EN ACERO INOXIDABLE QUE SOPORTEN UN PESO DE 180 KG
COMO MINIMO.

7.- SISTEMA DE CORREDERAS TELESCOPICAS EMBALERADAS PARA SOPORTAR MARCOS DE ACERO
INCXIDABLE CON JALADERAS INTEGRADAS.

8.- SISTEMA DE REFRIGERACION QUE INCLUYE: COMPRESOR CON CAPACIDAD DE ACUERDO AL EQUIFO,
CONDENSADOR Y DIFUSOR.

9.- COMPRESOR CON PARRILLA REMOVIBLE PARA FACIL ACCESQ ¥ LIMPIEZA Y FUNCIONAMIENTO CON GAS
REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.

10.- AISLAMIENTO ¥ BASE DE PANELES DE ESPUMA PRESURIZADA DE POLIURETANO LIBRE DE CFC.

11.- ILUINACION INTERNA DE ENCENDIDO ¥ APAGADC AUTOMATICO.

12.- CONTROL MICROPROCESADO DE TEMPERATURA CON DESPLIEGUE DIGITAL (DISPLAY).

13.- ALARMAS VISIBLES ¥ AUDIBLES, PARA: TEMPERATURA FUERA DE RANGO, FALLA DE ALIMENTACICN
ELECTRICA, APERTURA PROLONGADA DE LA PUERTA O FALLA DE SENSCOR DE TEMPERATURA.

14.- DIMENSIONES 225 X 85 X 220 cm, COMO MAXIMO.

15.- EL REFRIGERADOR DEBE PRESENTAR UN ACABADO AL INTERIOR Y EXTERIOR SIN PARTES FILOSAS,
REBABAS, SOBRANTES O FALTANTES DE MATERIAL, INCLUYE GABINETE, PUERTAS Y BANDEJAS.

16.- CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10% A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D_ESrCRIPCIbN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

17.- GARANTiA:

17.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0O CORRECTIVO:

18.1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDD KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES ¥ MUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES COM LA MARCA, MODELD Y
TECNOLOGIA OFERTADA.

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 REALIZADO (POR
CADA MANTENIMIENTO REALIZADOC DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥ ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSOMAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO.

E
AUTORIZADOC POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNQ
DEL ESTADO

Sedretana
de Salud

SESVER

Servicios do Salud
de Veracruz

RENGLON 252

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:

REFRIGERADOR PARA CADAVERES

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

E_SPECIFICACIO NES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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|
ACUERDC AL CONTRATOC, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO.

19.2,- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES MECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACION
ELECTRICA E HIDROSANITARIA 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 Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES,

19.3.- CAPACITACION AL. PERSONALI EN TQDOS LOS‘ TURNOS,I SIN QUEI GENERE COSTQ EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) Y AS]
MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING, BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTC, SERVICIOS GENERALES, ETC),

19.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSOMAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA LA DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDC
AL EQUIPO OFERTADO.

20.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

20.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

20.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

20.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/ 1S0:13485

20.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

20.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEB!DAMENTE1
REFERENCIADA DE:

20.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

20.2.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O ISO:13485

20.2,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

21.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

21.1,- 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 ESPAFJOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTC CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

21.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR GUIA MECANICA, EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL.

21.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR}_\GINAL.

ELABORC UTORIZO L

L.A.E, PA HERNANDEZ FS PEREZ GIL
IEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO n CCION DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES NMEDICA
4

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



SS SESVER

RENGLON 256

Secrtlarna Servicios do Salud
de Salud de Veracruz
Hoja1de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 7
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | soLrcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON ;
CERO 2023 A 51901 EQuIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPD PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS, VACUNAS, ETC,

1.- CLINICO, EN GENERAL, A TEMPERATURAS DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.

2.- 5IN CONGELADOR.

3.- QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.

4.- CAPACIDAD DE 538 LITROS (19 PIES CUBICOS) COMO MINIMO O 360 BOLSAS DE SANGRE DE 450 ML.

5.- MINIMO 5 CAJONES,

6.- PUERTA CON DOBLE PAMEL DE CRISTAL TERMOESTABLE, CON MANIIA ERGONGMICA ¥ SISTEMA DE
AUTOCIERRE,

7.- DIFUSOR DE AIRE CON VALVULA DE PRESION CAPILAR.

8.- CAJA DEL DIFUSOR.

9.- PANEL DE INTERIORES Y EXTERIORES DE ACERO INOXIDABLE 304. SIN PARTES FILOSAS, REBAS O
SOBRANTES DE MATERIAL.

10.- DESHIELO AUTOMATICO.

11.- CONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE MEDIANTE MICROPROCESADOR.

12.- CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLUIO TRANSVERSAL O
EQUIVALENTE,

13.- ESCALA O PERILLA DE CONTROL DE TEMPERATURA QUE INCLUYA EL RANGO ENTRE 20C A 89C

14.- DISPLAY DE TEMPERATURA Y ALARMA VISIBLE.

15.- ALARMA ACUSTICA.

16.- BATERIAS DE RESPALDO AUTO-RECARGABLES PARA 48 HRS COMO MINING.

17.- CON INDICADOR DE BATERIA BAJA,

18.- COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMANO Y CAPACIDAD DEL EQUIPQ,
HERMETICAMENTE SELLADO, SILENCIOSO ¥ LIBRE DE MANTENIMIENTO.

19.- CONDENSADOR LIBRE DE MANTENIMIENTO,

20.- GRAFICADOR DE TEMPERATURA,

21.- RANGO ADECUADO A LA TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR Y PUNTA DE PLUMA PARA GRAFICADOR,

22.- CUBIERTA EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO ELECTROLITICAMENTE CUBIERTO CON PINTURA
EPOXICA,

23.- CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERO CON RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.

24.- SISTEMA DE ALARMA CON POSIBILIDAD DE CONECTAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS.,

25.- SELECCION DE HUMEDAD.

26.- AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE POLIURETANG
INYECTADO, LIBRE DE CFC.

27.- ALARMA AUDIBLE Y VISUAL, CUANDOC LA PUERTA QUEDE ABIERTA MAS TIEMPO DEL NECESARIO.

28,- ALARMA AUDIBLE Y VISUAL CUANDO EL SENSCR DE LA TEMPERATURA NO FUNCIONE
CORRECTAMENTE.

29.- ILUMINACION INTERIOR DE LUZ BLANCA (LUZ FRIA) CON SWITCH EN EL INTERIOR,

30.- CUATRO PATAS CON BASE AISLANTE NIVELADORAS.

31.- ALIMENTACION ELECTRICA DE 110 V A 60 HZ

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE



ss sesvek RENGLON 256

GOBIERNO

DEL ESTADO sesshid. | deversmr
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:

CLAVE S/C MODELO:

NOMBRE GENQRICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE CERTIFICADOS DE CALIDAD:
i N REFERE‘NCH\ EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y /O CATALOGO, ETC.

32.- CON REGULADOR DE VOLTAJE Y SUPRESOR DE PICDS.

33.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

33.1.- DOSCIENTAS GRAFICAS DE PAPEL PARA EL REGISTRADOR DE TEMPERATURA,

33.2.- DOS PLUMILLAS PARA EL GRAFICADOR,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

34.- GARANTIA:

34,1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

35.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0O CORRECTIVO:

35.1.- 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, MODELO ¥

TECNOLOGIA OFERTADA.

35.2.- 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 EQUIPO OFERTADO. ASI MISMO DEBERA OTORGAR
A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADOD (POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA).

36.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

36.1.- 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.

36.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CAﬁO DE REQUERIRSE) PARA QUE EL
EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

36.3.- CAPACITACION AL PERSOMAL EN TODOS LOS TURNOS, SINIQUE GEMNERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE BAR!‘IN' PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y PARAMEDICOS) ¥
a5t MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING, BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

37.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

37.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

37.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

37.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O IS0O:13485

37.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

37.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

37.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

37.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001 Y/O 150:13485

37.2.3,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).

38.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

38.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANCL. 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.

38.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR‘GIN.&L’.

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E. PATRI: GAONA HERNANDEZ AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APGYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES




VERACRUZ
GOBIERNO

SS SESVER

RENGLON 259

Secretara Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

SISTEMA DE MONITOREQ E INTERCOMUNICACION PARA CAMARA

MODELO:
DE GESELL
ORIGEN DEL _ PARTIDA UNIDAD UNIDADDE | CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA sozcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPGN
43790 ]
CERD 2023 51901 EQUIPD 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

CONJUNTO DE EQUIPOS DE AUDIO, VIDEO ¥ GIRABJ\CIO'N, PARA EL MONITOREO DIAGNOSTICO DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS, ADULTOS ¥ PEDIATRICOS, CON FINES DE OBSERVACION, MEDIANTE
CAPTURA Y ANALISIS DE INFORMACION.

1.- SISTEMA DE CONTROL MEDIANTE PC, DE AUDIO ¥ VIDECGRABACION PARA LA GESTION Y
ADMINISTRACION DE TRABAJO EN LA CAMARA DE GESELL,

2.- CUENTE COM EQUIPOS ESPECIALIZADOS PARA GRABACION DE AUDIO Y VIDEQ PARA CAMARA
DE GESELL COMPATIBLES CON EL SISTEMA,

2.1.- CAMARAS DE VIDEO ( ) PARA VISUALIZACION DE VARIOS ANGULOS DE LA SALA DE
ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE DEL AREA, COMPATIBLES CON EL SISTEMA DE
GESTION DE DATQS, CON MICROFONO INTEGRADC DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE.

2.1.1.- PERMITEN MONITOREAR USANDO UN SOFTWARE QUE SE CONECTA DIRECTAMENTE A LA
GESTION ¥ ADMINISTRACION DE TRABAJO EMN LA CAMARA DE GESSEL.

2.1.2.- CUENTEN CON UN AMPLIO RANGO DINAMICO.

ha

2.1.3.- MODO DiA/NOCHE.

2.1.4.- FORMATO DOMO CON ELEMENTO DE SUJECION.

2.1.5.- FORMATO DE VIDEO HD, COM CAPACIDAD DE RECORTE DE IMAGEN,

2.1.6.- BALANCE SE BLANCOS AUTOMATICO.

2.1.7.- ZOOM OPTICO DIGITAL.

2.1.8.- ENFOQUE AUTOMATICO.

2.1.9.- CAMPO DE VISION HORIZONTAL Y VERTICAL DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL|
SISTEMA.

2.1.10.- TARJETA DE RED ETHERNET O MAYOR TECNOLOGEA.

2.2.- MICROFONO AMBIENTAL () PANEL DE TECHO CON SUJECION MEDIDAS DE ACUERDO A LA
INFRAESTRUCTURA. EXISTENTE

2.2.1.- TECNOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SERNAL: 'CANCEL.»\C](‘)N DEL ECO|
ACUSTICO, CONTROL DE GANANCIA AUTOMATICO, ECUALIZADOR PARAMETRICO, GANANCIA CON
UN RANGO DE 150 OB COMO MINIMO, REDUCCION DE RUIDO.

2.2.3.- FILTROS DE CORTES.

2.2.4.- MEZCLADO DE AUDIO AUTOMATICO.

2.2.5.- PREAJUSTE.

2.2.6.- COLOR DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA.

2.2.7.- ALCANCE DE RADIO MINIMO DE 9 METROS,

2.2.8.- ARQUITECTUTA DE ARREGLO DE MICROFONOS QUE MEJOREN LA CAPTACION DIRECCIONAL
EN LAS FRECUENCIAS BAJAS Y OFREZCA UNA CALIDAD DE VOZ MAS NATURAL, SEGUIMIENTO DE
CAMARA ¥ APLICACIONES DE VIDEOCONFERENCIA,

2.2.9.- ALIMENTACION A TRAVES DE ETHERNET O MAYOR TECNOLOGIA

g == g

MNOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

Secretara
de Salud

4

sesver RENGLON 259

Servicios de Salud
de Veracruz

Hoja 2 de 2

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE S/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
SISTEMA DE MONITOREO E ;:::::E?_TUNICACION PARA CAMARA CRRTIFIEADGS DR ERLIAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/0O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

2.3.- BOCINAS PARED (2) PARA EL AREA DE OBSERVACION,

2.3.1.- COMPATIBLES CON EL SISTEMA.

2.4.- TELEFONO INALAMBRICO () O MAYOR TECNOLOGIA DE APOYD A LA COMUNICACION
OMNIDIRECCIONAL.

2.5.- SOFTWARE BASICO PARA LA EXTRACCION DE FRAGMENTOS DE VIDEO EN FORMATOS
MP4 COMO MINIMO, CON CONTROLES DE PARQ.

2.6,- SISTEMA DVR HD Y EQUIPQ DE GRABACION EN CD, DVD Y USB O MAYOR TECNOLOGIA QUE
PERMITA EL ALMACENAMIENTO Y PORTABILIDAD DE LA INFORMACION,

2.7.- INCLUIR LOS ACCESORIOS MECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
DE ACUERDO A LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO OFERTADO.

2.7.1.- EQUIPO DE PROTECCION ELECTRICA EXTERNO AL SISTEMA DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

3.- GARANTIA:

3.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTDS.

5.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

5.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDOC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFEREMCIADA DE:

6.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE DRIGEN.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

7.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

7.1.- 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
EMCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

7.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

7.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR‘GIN}(.

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secrelana Servicios doe Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SISTEMA DE VIDEOGRABACION PARA TERAPIA DE SUENO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON T
CERO 2023 43790 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

-

COMNJUNTO DE EQUIPOS DE AUDIO, VIDEOD ¥ GRABACION, PARA EL MONITOREQ DIAGNOSTICO DE
PACIENTES ADULTOS ¥ PEDIATRICOS, CON FINES DE OBSERVACION DE TERAPIA DE SUENO,

1,- SISTEMA DE CONTROL MEDIANTE PC, DE AUDIO Y VIDEOGRABACION PARA LA GESTION ¥
ADMINISTRACION DE TRABAJO EN LA TERAFIA DE SUENO,

2.- CUENTE CON EQUIPOS ESPECIALIZADOS PARA GRABACION DE AUDIO ¥ VIDEO PARA LA TERAFIA
CE SUERQ.

2.1.- CAMARAS DE VIDEO PARA VISUALIZACION DE VARIOS ANGULOS DE LA SALA DE ACUERDO A
LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE DEL AREA, COMPATIBLES CON EL SISTEMA DE GESTION DE
DATOS, CON MICROFONO INTEGRADO DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.

2.1.1,- PERMITEN MONITOREAR USANDO UN SOFTWARE QUE SE CONECTA DIRECTAMENTE A LA
GESTION ¥ ADMINISTRACION DE LA TERAPIA DE SUENO.

2.1.2,- CUENTEN CON UN AMPLIO RANGO DINAMICO.

2.1.3.- MODQ DIA/NOCHE.

2.1.4,- FORMATO DOMO CON ELEMENTO DE SUJECION,

2.1.5.- FORMATQ DE VIDEQ HD, COM CAPACIDAD DE RECORTE DE IMAGEN.

2.1.6.- BALANCE SE BLANCOS AUTOMATICO.

2.1.7.- ZOOM GPTICO DIGITAL.

2.1.8.- ENFOQUE AUTOMATICO.

2.1.9.- CAMPO DE VISION HORIZONTAL Y VERTICAL DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL
SISTEMA.

2.1.10.- TARJETA DE RED ETHERNET O MAYOR TECNOLOGIA.

2.2.- MICROFONO AMBIENTAL PANEL DE TECHO CON SUJECION MEDIDAS DE ACUERDD A LA
INFRAESTRUCTURA, EXISTENTE

2.2.1.- TECNOLOGIA PARA EL PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SEfIAL: CANCELACION DEL ECO
ACUSTICO, CONTROL DE GQNANCM AUTOMATICO, ECUALIZADOR PARAMETRICO, GANANCIA CON UN
RANGO DE 150 DB COMO MINIMO, REDUCCION DE RUIDO.

2.2.3.- FILTROS DE CORTES.

2.2.4.- MEZCLADO DE AUDIO AUTOMATICO.

2.2.5.- PREAJUSTE.

2.2.6.- COLOR DE ACUERDO A LA INFRAESTRUCTURA.

2.2,7.- ALCANCE DE RADIO MINIMO DE 9 METROS.

2.2.8.- ARQUITECTUTA DE ARREGLO DE MICROFONOS QUE MEJOREN LA CAPTACION DIRECCIONAL
EN LAS FRECUENCIAS BAJAS ¥ OFREZCA UNA CALIDAD DE VOZ MAS NATURAL, SEGUIMIENTO DE
CAMARA Y APLICACIONES DE VIDEOCOMNFERENCIA.

2.2.9.- ALIMENTACION A TRAVES DE ETHERNET O MAYOR TECNOLOGIA

2.3.- BOCINAS PARA PC

2.3.1.- COMPATIBLES CON EL SISTEMA.

1

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO ce Salud de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

SISTEMA DE VIDEOGRABACION PARA TERAPIA DE SUENO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

RE
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

FERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

2.4.- SOFTWARE BASICO PARA LA EXTRACCION DE FRAGMENTOS DE VIDEO EN FORMATOS
MP4 COMO MINIMO, CON CONTROLES DE PARO.

2.5.- SISTEMA DVR HD Y EQUIPO DE GRABACION EN CD, DVD Y USB O MAYOR TECNOLOGIA QUE
PERMITA EL ALMACENAMIENTO Y PORTABILIDAD DE LA INFORMACION.

2.6.- INCLUIR LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
DE ACUERDO A LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO OFERTADO.

2.6.1.- EQUIPO DE COMPUTO QUE SOPCRTE EL SOFTWARE OFERTADO.

2.6.2.- EQUIPO DE PROTECCION ELECTRICA EXTERNO AL SISTEMA DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS OFERTADAS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONAL

ES OFERTADOS

3,- GARANTiA:

3.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARNOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

5.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

5.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADD DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADJUDICADO.

6.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

6.2.- PARA BIEMES DE ORIGEN INTERMNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

6.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001.

7.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

7.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASC DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

7.2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

7.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
A -

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DELOS|AMGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE A DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCIGN MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOHIGROMETRO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD s
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIOD DOF
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51901 EQUIPO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

TERMOHIGROMETRO PARA MEDICION EN AMBIENTES FARMACEUTICOS

1.- CON RANGO DE MEDICION; -10 © C A + 50 ® C COMO MINIMO,

2.- PRESICION: + 1 ° C, RESOLUCION: 0.1°C.

3,- RANGO DE HUMEDAD DE: 20% A 95% RH COMO MINIMO.

4.- PRECISION DE HUMEDAD: 5% HR, RESOLUCION: 1% HR.

5.- PANTALLA LCD DE FACIL LECTURA Y CON BOTON DE SELCCION ENTRE °C Y °F,

6.- QUE SE PUEDA INSTALAR EN PARED Y SOPORTE PARA MESA.

7.- FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS TIPO AAA O AA,

8.- CON CERTIFICADC DE Cl\L.lBRACIGl’:J DE: TEMPERATURA DOS PUNTOS (25 Y 40°C) ¥ HUMEDAD
RELATIVA UN PUNTC (70%HR) COMO MINIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADOQ DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

11,2.3,- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

12.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y|
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL,,M:IQNUAL SE!
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMNAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

Zn

L.A.E. PATRI ACNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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3 Sectetlana Sorvicios de Salud
i DE{_ ESTAQO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOMETRO PARA REFRIGERADOR MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD S
RECURSO PROCESO | pRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON §
i 43790 51901 EQUIPO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFERENCLA BN MANUAL

Y/0 CATALOGO, ETC.

TERMOMETRO PARA MEDICION DE REFRIGERADOR EN FARMACIA,

1.- CON RANGO DE MEDICION: -40 ¢C A + 70 °C COMO MINIMO.

2.- PRESICION: + 1 ° C, RESOLUCION: 0.1°C.

3.- UNIDAD DE MEDICION EN °C Y °F, BOTON DE SELECCION.

4.- PANTALLA DIGITAL,

5.- SONDA RESISTENTE AL AGUA DE 1,5 MTS DE LONGITUD COMO MINIMO.

6.- CON IMAN O CHUPONES PARA INSTALACION,

7.~ FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS TIPO AAA O AA.

8.- CON CERTIFICADO DE CALIBRACION DE 3 PUNTOS {-10, 0 Y 10°C) COMO MiNIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ARQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10.- INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOC A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

12.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MAMUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL-JUNTO
COM UMA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. ,

%
AMGELES PEREZ GIL
LA DIRECCION DE
S{oN MEDICA

L.A.E. A HERNANDEZ DRA. MARIA DE |
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATEN

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Servicios d
DEL ESTA@O e Salud e Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TRITURADOR DE ALIMENTOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD &
RECURSO FROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON .
CERO 2023 43790 51901 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C‘TJQLOGO, ETC.

1.- DISPOSITIVO PARA EL MANEJO DE DESPERDICIOS DE ALIMENTOS, PARA INSTALARSE EN EL AREA DEI
COCINA,

2.- PERMITA LA INSTALACION DEBAJO DEL FREGADERO.

3.- FABRICADO EN ACERC INOXIDABLE, SIN ASPAS NI CUCHILLAS.

4.- CON UMNA POTENCIA MINIMA DE 1 HP.

5.- ACTIVACION MANUAL O AUTOMATICA CON FUNCION DE AUTO-REVERSA.

6.- CON FILTRO DE CANASTILLA.

7.- MOTOR SILENCIOSO, CON SISTEMA DE AISLAMIENTO A PRUEBA DE AGUA,

8.- CAMARA DE TRITURACION DE 1000 ML COMO MINIMO.

9.- QUE INCLUYA CONECTORES Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA.

10.- CORRIENTE ELECTRICA 120V +/- 10 % A 60 Hz.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D§§CRIPC16N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

11.1.- GARANTiA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

13.- NORMAS / CERTIFICACIONES:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO,

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

14.- MANUALES DE OPERACION ¥/O SERVICIO:

14.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASC DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

L.A.E. PATRI AONA HERNANDEZ ORA, MARIA DELOG A GBLES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO ENCARG, ; DIRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES EDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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s Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE 531.116.0377 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED MODELD:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD _
RECURSO PROSESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLTCITADA | - CLoTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

UN DISPOSITIVO QUE CONSTA DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA
PERILLA PARA CONTROLAR LA PRESION DE AIRE DENTRO DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRO ANEROQIDE.

1.- CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR.

1.2.- PRECISION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 mmHg.

1.3.- CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 mmHg.

1.4.- CAPACIDAD DE GIRO DE 40 EN AMBOS LADOS,

2.- BRAZALETES:

2.1.- CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA.

2.2.- REUSABLES DE NYLON © FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.

2.3.- CIERRE TIPO VELCRO.

2.4.- DE DIFERENTES MEDIDAS: NECNATAL, PEDIATRICO, ADULTC ¥ ADULTO GRANDE U OBESO,

3.- PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE.

4.- MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 cm COMO MINIMO.

5.- CANASTILLA PARA GUARDA DE BRAZALETE ¥ MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA,

6.- ACCESORIOS INCLUIDDS: BRAZALETE NEONATAL, PEDIATRICC, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO
(UNO DE CADA UND).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

7.1 .- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

8. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

9.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1,- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

9.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

9.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001 ¥/O 1S0: 13485

9.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

9.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMFLE ¥ DEBIDAMENTE
REFRENCIADA DE:

9.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES

9.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 ¥/O IS0:13485

9.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF

10. MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

10.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

10.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE 5ERUIE|@’PR]GINAL.
i

ELABORO
L.AE. me ERMANDEZ DRA. MARIA DE ES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE AFOYOD ENC“RG:E MEEFSEEON DE

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO

ss sesveik RENGLON 265

Secretaria Servicios de Salud
DEL ESTADO <o Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PEDESTAL MODELO:
ORIGEN DEL ' PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO pROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SoLICITADA | o1 STRO SANITARIO O DOF:
’g:a‘:}‘;”n;g“ 43790 53201 EQUIFO a0 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

DISPOSITIVO QUE CONSTA DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
CONTROLAR LA PRESION DE AIRE DENTRO DEL BRAZALETE ¥ UN MANOMETRO ANEROIDE.

1.- CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 O MAYOR.

1.2.- PRECISION PARA MEDIR PRESION DE +/- 3 mmHg.

1.3.- CON MINIMA DIVISON DE ESCALA DE 2 mmHg.

1.4.- CAPACIDAD DE GIRO DE 40° EN AMBOS LADOS.

2.- BRAZALETES:

2.1.- CON BOLSAS DE INSUFLACION LIBRES DE LATEX INTEGRADA,

2.2.- REUSABLES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA.

2.3.- CIERRE TIPO VELCRO.

2.4.- DE DIFERENTES MEDIDAS: NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U DBESO.

3.- PERILLA DE INSUFLACION LIBRE DE LATEX CON VALVULA DE LIBERACION DE AIRE,

4.- PEDESTAL CON RUEDAS PARA DESPLAZAMIENTO,

5.- MANGUERAS O TUBOS EN ESPIRAL LIBRES DE LATEX CON LONGITUD DE 200 cm COMO MINIMO.

6.- CANASTILLA PARA GUARDA DE BRAZALETE ¥ MANGUERAS INTEGRADA O INTERCONSTRUIDA AL PEDESTAL.

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS: BRAZALETE NEONATAL, PEDI.&TRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO (UND
DE CADA UNO).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

B.- GARANTIA:

8.1 .- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS {24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION /O VICIOS OCULTOS
A PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

9, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

9.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR ADIUDICADO.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

10.1.1,- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:59001 ¥/0 150:13485

10.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

10.2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFRENCIADA DE:

10.2.1.- CERTIFICADO FDA © CE O JIS © EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/0 150:13485

10.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

11, MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EM CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPRNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE
AL ESPARICL DEL MANUAL,

11.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINA&.‘ F e
s

PEREZ GIL

L.AE, PA A HERNANDEZ DRA, MARIA DE i
ON DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA D
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

55. SESVER RENGLON 267

de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.375.0126 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO BROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO:Q: DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPO 14 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO
DE UN NEONATO,

1.- ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE.

1.1.- ERGONOMICO ¥ DISENADO PARA AJUSTARSE AL DIDD DEL USUARIO

2.- OLIVAS EXTRASLANDAS FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES,

3.- TUBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 50 cm COMO MINIMO.

4,- CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERD INOXIDABLE:

4.2.- CON VASTAGO O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO,

4.3,- CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRO PARA EL CAMBLO DE CAPSULA,

5.- CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGO DE 3.5 A 4 cm DE DIAMETRO:

5.1.- MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIERA DE VIDRIO O
PLASTICO.

5.2.- ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADOD MEDICO COM ROSCA.

6.- CAPSULA PEQUERA DENTRO DEL RANGO DE 2.5 & 3 cm DE DIAMETRO.

6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO,

7.- LIBRE DE LATEX

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS PARES DE OLIVAS FLEXIBLES, DOS MEMBRANAS O DIAFRAGMA
ACUSTICO,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTiA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION ¥ PUESTA EN
MARCHA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

10,1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

10.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

10.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

10.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/0 150:13485

10.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO FOR COFEPRIS O DOF

11.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL. 'f

Pr—

r " 5
L.A.E. PAT AWERNANDEZ DRA. MARIA B MMGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD - ENCARGADA DE RECCION DE ATENCION

TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.375.0126 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESTETOSCOPIO DE CAPSULA DOBLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD :
RECURSO SEoksy PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
puliticndd 43790 53201 EQUIPO 95 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO A
¥/0 CATALOGO, ETC.

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETECTAR Y ESTUDIAR SONIDOS INTERNOS PRODUCIDOS EN EL CUERPO DE UN
PACIENTE,

1.- ARCO Y AURICULARES DE ACERO INOXIDABLE.

1.1.- ERGONOMICO Y DISENADO PARA AJUSTARSE AL DIDO DEL USUARIO

2. OLIVAS EXTRABLANDAS FABRICADAS DE SILICON O GOMA O PLASTICO GRADO MEDICO, LAVABLES,

3.- TUBO FLEXIBLE CON UN LARGO DE 50 cm COMO MINIMO.

4.- CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE:

4.2.- CON VASTAGD O CONECTOR CONICO PARA ADAPTARSE AL TUBO.

4.3.- CON VALVULA SELECTORA O SISTEMA DE ROTACION O GIRD PARA EL CAMBIO DE CAPSULA.

5.- CAPSULA PARA MEMBRANA DE RANGO DE 4.5 A § cm DE DIAMETRO:

5.1.- MEMBRANA O DIAFRAGMA ACUSTICA FABRICADA DE UN MATERIAL DE NYLON O FIBRA DE VIDRIO O
FLASTICO.

5.2.- ANILLO DE GOM&, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO CON ROSCA.

6.- CAPSULA PEQUERA DENTRO DEL RANGO DE 3 A 3.5 cm DE DIAMETRO.

6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO.

7.- LIBRE DE LATEX

8.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS PARES DE OLIVAS FLEXIBLES, DOS MEMBRANAS O DIAFRAGMA ACUSTICO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 I'WESES} A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION ¥ PUESTA EN
MARCHA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS.

10.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

10.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

10.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0C:9001 ¥/O 150:13485

10.1.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO PCR COFEPRIS O DOF.

10.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACICNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

10.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O ]IS O EL EQUIVALENTE DEL PA{S DE ORIGEN VIGENTES.

10.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

10.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

11.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL, MANUAL
DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA
DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCIONFIMPLE AL
ESPANOL DEL MANUAL. TI/

YGELES PEREZ GIL

L.A.E. PATRI A HERNANDEZ
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

SESVER

Sorvicios de
de Veratruz

RENGLON 271

Hoja 1 de 1

Salud

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
COMODO PEDIATRICO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
“nicunss. | rmoceso [ SANIER . [ avticaeis | UNomon | souitioas, [REGISTRO SaNITARIO 0 DOF
’g::oc._}’o';(;" 43750 53201 PIEZA s CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1. CUERPO DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE TIPO AISI 304.

2, CALIBRE NO 20,

3, ACABADO PULIDO.

4. DIMENSIONES GENERALES: LARGO 31cm X ANCHO 25cm X PROFUNDIDAD 7.5 cm.

5. TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 1.0 CM

6. TODDS LOS ACERQS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERC MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS .

7. GARANTIA:

7.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

8. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

8.1 EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

9. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

9.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.1.1 CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

191 .3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

9.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

9.2.1 CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.,

5.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.2.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO, p

DRA. MARIA DE £898
ENCARGADA D)
ATENCION TMEDICA

L.AE. P GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD
TECNOLCGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ORINAL PARA VARONES PEDIATRICO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:

ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD ;
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA soLicrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BONO CUPGN i
o 2T 43790 51101 PIEZA 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- ASA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 22, ACABADO PULIDO.

2.- CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 22, ACABADO PULIDO.

3.- BOCA DEL ORINAL REBORDEADA.

4.- CAPACIDAD: 1 L.

5.- TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPQ AISI304

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEECRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1,- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

8.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

B.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2,1,- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMQO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.

8.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. 4

ES PEREZ GIL,

L.A.E. PATR ACNA HERNANDEZ 1
10N DE ATENCION

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Sectetana Servicios doe Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ORINAL PARA VARONES ADULTO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD | UNIDADDE | CANTIDAD ]
RECURSO PROCESO | presupusta | apuicativa |  mMEDIDA | soizcrrapa |RESISTRO SANITARIO O DOF:
sg::uc;]pzé;u 43790 53201 PIEZA 10 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1, ASA DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE NO, 22, ACABADO PULIDO.

2. CUERPO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 22, ACABADO PULIDO.

3. BOCA DEL ORINAL REBORDEADA.

4. CAPACIDAD: 1.5L

5. TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISI304

ESPECIFICACIONES ADICION ALES SOLICITADAS

DECRIPC}C‘)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS )

6.- GARANTIA:

6.1.- GARANTIA MiNIMA DE DOS aAROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

7.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

8.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

§.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2.-- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

8.2.- PARA BIENES DE QRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO -

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

5 -
8.2.3.- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNIGA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

AUTO|

DRA. MARIA DE LOS)
ENCARGADA DE LA
ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

HOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Sorvicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MARTILLO PERCURSOR PARA REFLEJOS MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD a
RECURSO RRICESQ PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 49790 53201 PIEZA 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- MARTILLO PARA REFLEIOS TIPO BUCK CON MANGO DE ACERO INOXIDABLE.

2.- DOBLE CABEZAL DE GOMA DE ALTA RESITENCIA

3.- TAMARNO APROXIMADO DE 18cm.

4.- ACCESORIOS INCLUIDDS:

4.1.- AGUJA PARA TEST DE REFLEIO PLANTAR.

4.2.- MINI BROCHA PARA TEST DE SENSIBILIDAD CUTANEA,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTIA:

& PARTIR DE FECHA DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

5.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS

6.~ NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

&.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

6.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/0 1S0:13485

€.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF,

DE:

6.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA

6.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

6.2.2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [SO: 13485

6.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LA |01
TECNOLOGICO A HOSPITALES 1

NGELES PEREZ c;llEj
Eccf S RO NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secretaria Servicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.604.0042 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MECHERO TIPO BUNSEN MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD ;
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIOA | SoLtcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
B?:g‘iffo;g" 4370 53201 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

ON TECNICA DEL A
DESCRIPCION TEC| BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

MECHERO DE ALUMINIO ANONIZADO CON QUEMADOR TIPO BUNSEN,

1.- CON REGULADOR DE FLAMA,

2.- PUNTA ESTABILIZADORA,

3.- CON MANGUERA ADECUADA DE HULE LATEX DE 3 m DE LONGITUD.

4.- ALTURA 14 cm,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DQCRIPCIE’)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

5.- GARANTiA:

|5.1.- GaranTia MiNIMA DE DOS AfiOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

6. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

6.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.1,1 CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

6.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 150:13485

6.1.4 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

6.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

6.2.1 CERTIFICADC FDA O CE O IS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

6.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001 ¥/O ISO: 13485

5.2.4 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF,

7. MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

7.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN [DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

GELES PEREZ GIL

DRA, MARIA DEX@
/LA DIRECCION DE

ENCARGA DR

A HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO sossies | asverscp 0
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA (JUEGO) MODELO:
St PROCESO o PR UNIDADDE | SANTIDAD | REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg;:) C;IDZ‘-’;N 43790 53201 EQUIPO 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPC PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION
PACIENTES: NEONATOS, PEDIATRICOS ¥ ADULTOS.

DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN

1.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA DE SILICON LIBRE DE

LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRASPARENTE.

2.- AUTOINFLABLE,

3.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR.

4.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

MEDIDA DE SEGURIDAD.

5.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- 5 cmH20 COMO

6.- RESERVORIO DE OXIGENG CON CAPACIDAD EN ML,

7.- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

B.- CONECTORES PaRA EL PACIENTE.

9.- VOLUMEN DE LA BOLSA:

ml.

9.1.- BOLSA TAMANO ADULTO DE 1500 mL. COMO MINIMO, CON RESERVORIO DE OXIGEND DE MINIMO 2500

9.2.- BOLSA TAMANO PEDIATRICO DE MINIMO 500 mL., CON RESERVORIO DE OXIGENC DE MINIMO 1500 mL.

9.3.- BOLSA TAMANO NEONATAL DE MINIMO 250 mL.,

CON RESERVORIO DE OXIGENG DE MINIMO 600 mL,

10.- RESISTEMCIAS INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMAS EN AGUA/LITRO/SEGUNDO.

11.- INCLUYE UN REANIMADOR TAMANG ADULTO, UNO PEDIATRICO Y UNO NEONATAL.

HERMETICO ¥ ESTERILIZABLES EN VAPOR.

12.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PARA RECIEN NACIDO, DE SELLADO

¥ ESTERILIZABLES EN VAPOR.

13.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PEDIATRICAS, DE SELLADO HERMETICQ|

Y ESTERILIZABLES EN VAPOR,

14.- UN JUEGO DE 3 MASCARILLAS DE LA MISMA MARCA Y MODELO, PARA ADULTO, DE SELLADO HERMETICO

15.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

16.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA Y PROTECCION,

MASCARILLA

17.- CON LINEAS DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTAION SUPLEMENTARIA DE OXIGENO, UNA POR CADA

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

18.- GARANTiA:

DECRIPCI(‘)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

& PARTIR DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

18.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS

19.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

19.1.- PARA BIENES DE CRIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

19.1.1,- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

19.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S50:9001 ¥/O [SO:13485

19.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

DE:

19.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA

18.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES,

15.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [S0:13485

19.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFPRIS O DOF

20.- MANUALES DE OPERACION:

ESPARNOL DEL MANUAL. @

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO MANUAL DE

CPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE E

DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA ‘{RMJUCCl
1

DIOMA~
SIMPLE AL

£l

L.4.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

elES PEREZ GIL

DRA, MARIA DE el
210N DE ATENCION

ENCARGADA DE

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA ADULTO MODELO:
n::gﬁ:;? FROSESO PR;‘I.IRPE::FAL APL:.':‘:::‘n::m u:g&:g: 5 mr?:l?a REGISTROSANITARLIO O DOF;
Bg::n‘;‘u"z‘;" 43790 53201 EQUIPD 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/O CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES ADULTOS.

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL PARA ADULTO.

2.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE,

4.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR.

5.~ VOLUMEN DE LA BOLSA TAMARID ADULTO DE 1500 ml COMO MiNIMO,

6, VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 800 A 1350 mi.

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

8.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS 4 40 +/- 5 emH2O0.

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELC, TAMARD 4 Y 5, TRANSPARENTE, DE SELLADO HERMETICO
Y ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARO).

10.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

11,- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENOC REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIGEND, UNC POR CADA
MASCARILLA,

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE.

14.- RESERVORIO DE OXIGENO CON CAPACIDAD DE 2,500 ml COMO MINIMO.

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA ¥ PROTECCION,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS §

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS,
A PARTIR DE LA INSALCION ¥ PUESTA EN MARCHA,

17.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

17.1,1.- CERTIFICADC VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDOC POR LA COFEPRIS,

17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:2001 ¥/0 I1SO: 13485

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDOD POR COFEPRIS O DOF,

17.2,- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

17.2.1,- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

17,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 150:13485

17.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION ¥ /0O SERVICIO;

18,1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANCL DEL MANUAL, \ f\

GLES PEREZ GIL

DRA, MARIA B X
ON DE ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAQONA HERNANDEZ
ENCARGADA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECHNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SOCIC1ard Servicios de Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0204 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA NEONATAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO i PRESUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicrrapa |RESISTRO SANITARIO O DOF:
“2’:,:,‘2‘2’2‘;" 43790 53201 EQUIPD 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL —

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

¥/0 CATALOGO, ETC.

EQUIPO PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES NEONATALES,

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL NEONATAL.

2,- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE.

4.- DESARMABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR,

5.- VOLUMEN DE LA BOLSA TAMARIO NEONATAL DE 320 mL COMO MINIMO,

B.- VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 100 A 180 ml.

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA,

8.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/+ 5 emH20.

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELO, TAMARO 0 ¥ 1, TRANSPARENTE, DE SELLADO HERMETICO ¥
ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARO).

10.- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA Y LA VALVULA HACIA EL PACIENTE,

11.- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIGENO, UNO POR CADA
MASCARILLA.

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE,

14.- RESERVORIO DE OXIGENO CON CAPACIDAD DE 600 mi COMO MINIMO,

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA ¥ PROTECCION.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE R

EQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

16,1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARIO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS QCULTOS, A
PARTIR DE LA INSALCION Y PUESTA EN MARCHA.

17.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

17.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

17.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 Y/0 1S0: 13485

17.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF.

17.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

17.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAS DE ORIGEN VIGENTES.

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 Y/0 1S0: 13485

17.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATD FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL JUNTD CON UNA TRADUCCION SIMPLE
AL ESPARIOL DEL MANUAL. n ’

ES PEREZ GIL

DRA, MARIA DE L]
10N DE ATENCION

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.784.0205 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA PEDIATRICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO L | apuxcativa MEDIDA soLciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
‘g;‘:o‘::n’:‘;"‘ 43790 53201 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

2 REFERENCIA EN MANUAL
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

—— e DD
EQUIPD PARA AYUDAR A RESTABLECER LA FUNCION DE LA VENTILACION POR METODO NO INVASIVO, EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

1.- REANIMADOR PULMONAR MANUAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

2.- BOLSA DE DOBLE CUBIERTA, DE SILICON LIBRE DE LATEX, TRANSPARENTE O SEMITRANSPARENTE

3.- AUTOINFLABLE.

4.- DESARMABLE ¥ ESTERILIZABLE EN VAPOR.

5.- VOLUMEN DE LA BOLSA EN EL RANGO DE 500 A 600 mil..

6.- VOLUMEN MAXIMO ENTREGADO DENTRO DEL RANGO 200 A 360 ml,

7.- VALVULA DE NO REINHALACION DE BAJA RESISTENCIA ESPIRATORIA.

B.- VALVULA DE SEGURIDAD QUE LIMITE LA PRESION EN VIAS RESPIRATORIAS A 40 +/- 5 cmH20,

9.- MASCARILLA DE LA MISMA MARCA ¥ MODELO, TAMARO 2 ¥ 3, TRANSPARENTE, DE SELLADO
HERMETICO ¥ ESTERILIZABLE EN VAPOR (DOS PIEZAS DE CADA TAMARND).,

10,- ROTACION DE 360° ENTRE LA MASCARILLA ¥ LA VALVULA HACIA EL PACIENTE.

11,- CONEXION PARA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

12.- LINEA DE OXIGENO REUSABLE PARA ALIMENTACION SUPLEMENTARIA DE OXIiGENO, UND POR CADA|
MASCARILLA.

13.- VALVULA DE PEEP AJUSTABLE Y REUTILIZABLE.

14.- RESERVORIO DE OxIGENO CON CAPACIDAD DE 2,500 ml COMO MINIMO.

15.- ESTUCHE DE PLASTICO CON ASA PARA GUARDA Y PROTECCION,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS, A PARTIR DE LA INSALCION ¥ PUESTA EN MARCHA,

17.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

17.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA)
DE:

17.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

17.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 1S0:13485

17.1.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DCF.

1.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

17.2.1.- CERTIFICADOD FDA O CE O JIS © EL EQUIVALENTE DEL PALS DE DRIGEN VIGENTES.

17.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISO:9001 ¥/0 1S0:13485

17.2.4,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

18.- MANUALES DE OPERACION:

18.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL'SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPARCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARDOL DEL MANUAL.

. DRA. MARIA DE 0S8

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ ENCARGADA DE LA

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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— . Secietaria Servicios de Salud
DEL KSTA’I\DD de Salud de Voracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSOD FRUCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 53201 EQUIPOD 74 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

; . REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 C.ﬂ‘l’ALGGO, ETC.

1.- TERMOMETRO DIGITAL PARA PACIENTE.

2.- NIVEL DE MEDICION: 34.0°C A 42.2°C COMO MINIMO, CON RESOLUCION DE 0.1°C.

3.- VISUALIZACION EN PANTALLA LCD O MAYOR TECNOLOGIA, LECTURA EN C ¥ °F,

4,- TECLADO HERGONOMICO PARA SU FACIL USO,

5.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

5.1.- ENCENDIDO.

5.2.- TOMA DE TEMPERATURA,

5.3.- ALARMA DE TEMPERATURA ELEVADA,

5.4.- ERROR DE SISTEMA.

6.- ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA.

7.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

8.- BATERIA INTEGRADA Y CUATRO DE REPUESTO DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA.

9.- USD PARA PACIENTE: ADULTO, PEDIATRICO, ¥ NEONATAL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS _

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

11.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:5001 ¥/O 1SO: 13485

11.1.3,- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIOO POR COFEPRIS O DOF.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O 150:13485

11.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

12.- MANUALES DE OPERACION Y /0 SERVICIO:

12.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FDRMATQ-'ﬁSIEO hi
DIGITAL, MAMUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL/MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CCN
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

DRA. MARIA DE OB IHSELES PEREZ GIL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNAN
Ao o CION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE LA
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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Seerelana Sorvicios de Salud
DEL ESTADD e Satud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TERMOMETRO TIMPANICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO SRoceay PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
ng:aczuongu 43790 53201 EQUIPO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL

1.- TERMOMETRO INFRARCIO PARA TIMPAND.

2.- VALOR DE MEDICION EN UN RANGO DE 0 A 100 °C.

3.- DISPLAY LCD CON 0.1 °C DE PRESICION CON ILUMINACION DE FONDO.,

4.- ALARMAS: ENDENDIDO ¥ LISTO PARA USO, FINALIZACION DE TOMA DE TEMPERATURA Y ERROR DE
SISTEMA.

5.~ ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA,

£.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

7.- BATERIA CR2032 INTEGRADA ¥ CUATRO DE REPUESTO.

8.- DIMENSIONES: 153 mm DE LARGO X 31 mm DE ANCHO X 40 mm DE ALTO +/- 10 %.

9.- PESO APROXIMADO INCLUIDO BATERIA: 53 GRAMOS +/- 10%.

10.- USO PEDIATRICO ¥ ADULTO

11.- INCLUYE PAQUETE DE 100 CAPUCHONES DE SONDA DESECHABLES.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12,- GARANTIA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN AR (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

13.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

13.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/O 150:13485

13.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COFLA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

13.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS50:5001 Y/O ISO: 13485

13.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

14.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

14.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL/SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO N UMA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

%

; DRA. MARLA DEAGE ANCELES PEREZ GIL
L.A.E. PATRICIA GAONA HERMNANDEZ ENCARGADA DE'LA .I RECCION DE ATENCION
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE AFOYO EMCA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO g | VR
HOJA 1 DE1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/c
NOMBRE GENERICO
ART 2 (INSTRUMENTO DISENADO PARA LA TECNICA TRA)
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la técnica de restauracién atraumatica (TRA)
Tallador doble extremo
Instrumento en forma de diamante para abrir cavidades de manera manual

Autoclavable

m b W N R

Fabricado en acero inoxidable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIGN Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera de

las siguientes: ISO 13485 e 1SO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando |as slguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of 14,
June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.3 |5l es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.1

ol

7.4 |Documentos vigentes y legibles
7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbone.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

i
ELABORO | _~

rd 77

s
C. D. ELEANA E(IZABETH ANCONA FERNANDEZ )
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA DRA. MAR{A D

ENCARGADA DE

NGELES PEREZ GIL
CION DE ATENCION MEDICA
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DEL ESTADO assaiud | osversonm HOJA 1 DE 1
GLON 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
NOMBRE GENERICO
HACHUELA PARA REMOVER TEJIDO CARIOSO No. No 15/15
°uﬁg5""::" PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la preparacion final de cavidades, eliminacién de zonas retentivas, angulos internos
Mango ergondmico y rugoso para permitir mejor agarre
Doble punta activa angulada, medida 15/15

Fabricado en acero inoxidable

m bk W N e

Autoclavable

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

71 | cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.2
7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos j' 7
| Fa |
AT
ELABORO ! o -
7™ A
L .

C. D. ELEANA ELIZA NCONA FERNANDEZ Ei AR R
SUPERVISORA DEATENCION ESTOMATOLOGIGA ENCARGADA DE LA/BIRECCION DE ATENCION

EDICA
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Leanen
DEL ESTADO Lt | e
HOJA 1 DE 1
FICHA TECNICA
- AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE s/C
: NOMBRE GENERICO
HACHUELA PARA REMOVER TEJIDO CARIOSO No. No 17/18
O“E::ﬁ'::‘fl' PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD AP&I_CAH\I’A. UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumento para la preparacion final de cavidades, eliminacion de zonas retentivas, angulos internos
Mango ergondmico y rugoso para permitir mejor agarre
Doble punta activa angulada, medida 17/18

Fabricado en acero inoxidable

m oA W N =

Autoclavable

6 |GARANTiA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001

7.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
* |of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.1

7.3 |Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

7.4 |Documentos vigentes y legibles
7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra
7.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORO 1 ; !FLI -
C. D. ELEANA Euzé ANCONi FERNANDEZ ; q‘ﬂy :
DRA, MARIA BE|OSANGELES PEREZ GIL
SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE LMIIRECCIGN DE ATENCION

, %

V
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 5/C
NOMBRE GENERICO
JUEGO DE PROFILAXIS DE 8 INSTRUMENTOS
e PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 |Instrumentos para limpieza dental
2 [Juego gue consta de 8 instrumentos de diferentes puntas
3 |Autoclavable
4 |Fabricado en acero inoxidable

5 |GARANTIA:
5.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

6 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

64 cualguiera de las siguientes: [SO 13485 e IS0 5001

6.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 53/42 eec
5 of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B99

6.3 |Si es necesario agregar DOF vigente vy sefializado el articulo

6.4 |Documentos vigentes y legibles

6.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

6.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

6.7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ANGELES PEREZ GIL
RECCION DE ATENCION
{EDICA

DRA. MARA DE L
ENCARGADA DE LA
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Secietarn Sorvicies de Salad
elie Vior

BIERNO

~CTAD
ESTADO

Sruz

HOJA 1 DE 1
’7 FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.661.0597
NOMBRE GENERICO
OBTURADOR TIPO ESTIQUES DOBLE EXTREMO
°';‘:i"ﬂ:;‘ PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Instrumente para mezclar y aplicar resinas y materiales de obturacidn y cementas en drganos dentarios
Doble parte activa

Revestimiento de nitrdgenc de titanio de aluminio

Cabeza redonda universal pegueiia y cabeza de medalla estrecha

Paletas relativamente acampanadas para colocacion y moldeado

Autoclavable

Fabricado en acero inoxidable

@ N & B W N

GARANTIA:
GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

o B
-

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Narional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

831 cualguiera de las siguientes: 150 13485 e 1S0 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 45957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

9.2
9.3 |5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articule
9.4 |Documentos vigentes y legibles

9.5 |Certificado de origen de fabricacion y mano de obra

9.6 |Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono. |

9,7 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosas ¢ en caso de vicios ocultos

BORO

C. D, ELEANA ELIZABETH ANCONA FERNANDEZ ] f SU .

SUPERVISORA DE ATENCION! ESTOMATOLOGICA DRA. MARIA DE LOSYANGELES PEREZ GIL

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
\
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DEL ESTADO  "N&.° csawd  deverserur
HOJA 1DE 1
RENGLO
FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE _ DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE . s/C

NOMBRE GENERICO
PIEDRA DE ARKANSAS PARA AFILAR INSTRUMENTAL DE 10X4X1 CM, BLANCA

: 0;;;’;::“ B 'FR_QC!SO 5 PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 |Piedra blanca para afilar instrumental

2 |Fabricado en piedra natural de arkansas

3 |Medida 10 x 4 x 1 centimetros

4 |Autoclavable

5 |Con cara plana y perfil biselado.

6 |GARANTIA:
6.1 |GARANTIA MINIMA DE DOS ARIOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
7 |NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o

7.1 |cyalquiera de las siguientes: ISO 13485 e 1SO 9001

Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, 1SQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

7.2
7.3 |Si es necesarlo agregar DOF vigente y sefializado el articulo
7.4 |Documentos vigentes y legibles

7.5 |Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

7.6 |Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

/’i"

_,;LIABOR

j,.' )[._ / ]

C. D. ELEANg/E_éZAi&%m ANCONA FERNANDEZ

SUPERVISORA-DE ATENCION ESTOMATOLOGICA
u
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DEL ESTADO S | vt
HOJA 1 DE 1
ON 325
FICHA TECNICA j
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.720.0018
NOMBRE GENERICO
PORTA SERVILLETAS. MODELO MARTIN O ADAMS CON CADENA
_UlﬁGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
BONO CUPON CERO 43790 53201 PIEZA 1

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

N b W N R

6.3

6.4

6.5

6.6

Aditamento para sujetar baberos o servilletas, Incluye 2 pinzas para sujecién sequra

Cadena ajustable

Autoclavable

Fabricado en acero inoxit

GARANTIA:

GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera

de las siquientes: ISO 13485 e ISO 9001
Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of

14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
5| es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

Documentos vigentes y legibles
Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono,

Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

ELABORG }lv" '

7 v/ ;
/ .'] (1Y T' \ _
C. D. ELEANA ELIZABEFH ANCONA FERNANDEZ DRA. MARIA DE L GELES PEREZ GIL

SUPERVISORA DE-ATENCION ESTOMATOLOGICA ENCARGADA DE CCION DE ATENCION
|
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DECESTADD g | sovgeeses
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CAJA DE DOAYAN CON TAPA. DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO: 16
CM. ALTURA: 19 CM.

MODELO:

ORIGEN DEL _ PARTIDA UNIDAD URIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ooecipUESTAL APLICATIVA S soL1cITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
el 43790 53201 PIEZA 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

CATALOGO, ETC.

MNo. Clave Descripcion
i s/c1 CalA DE DOAYAN CON TAPA, DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO: 16 CM.
ALTURA: 19 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconecido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 1SO 13485 e 1SO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes narmas Yy estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, 1S0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo,

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

ELABC_!R/C}/.

ESPERDS SANTIAGO DRA. MARIA DE LO
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.156.0031 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CANULA YANKAWER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM DE MGDELD:
LONGITUD. '
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppsuUPUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soliciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
EERG 2093 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ES AC c P— .
PECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcién
1 |s35.156.0091| CANULA YANKAWER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM DE LONGITUD.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares; Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, IS0 4957, 150 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

&.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero Inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromise de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

. '
STERDS SANTIAGO

[ DRA. MARIA DE
TO DE ENFERMERIA A

EMCARGADA DE

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1424-2024
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GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; ISO 783, 1S0O 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B899,
3.-Si es necesario agregar DOF vigente v sefializado el articulo.

4,- Documentos vigentes vy legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromisa de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

r
VERAERUZ -SS | SESV
GOBIERNO ! sncwars | soriine RENGLON 335
DEL ESTADD de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CHAROLA CON TAPA BUDINERA GRANDE PARA INSTRUMENTAL DE G DEE A
ACERO INOXIDABLE MEDIDAS: 31 CM. x 19CM. x5 CM i
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | oorsupUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON 43750 53201 PIEZA 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
CERO 2023 i
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFIGAGIONES SOLISIIADAD DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
Na. Clave Descripcion
i sica CHAROLA CON TAPA BUDINERA GRANDE PARA INSTRUMENTAL DE ACEROD
INOXIDABLE MEDIDAS: 31 CM, x 19 CM. x 5 CM

ESTEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE “.’ GELES PEREZ GIL

AMENTO DE ENFERMERTA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA

M.E ALMA CRI
JEFA DE

20241 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DELAFED ERACION -2034
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:

CLAVE 513.227.0041 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

CHAROLA CON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE. DIMENSIONES: 71 X 12 X
5 CM.

GRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD OE CANTIDAD
RECURSO PROCESO | ppesypUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

BOMNO CUPON
GERD 203 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

MODELO:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS 2
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

No. Clave Descripcion

1 513.227.0041 CHAROLA CON TAPA, DE ACERD INOXIDABLE. DIMENSIONES: 71 X 12 X 5 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Macional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e 150 9001,

2.- Internacional; Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y esténdares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmie, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ALEETEROS SANTIAGO DRA. MARIA DE LAS|ANGELES PEREZ GIL
MENTO DE ENFERMERIA ENCARGADA DE LA CCION DE ATENCION
MEDICA

M.E ALMA CRISTIfA BALPE:

JEFA DE DEPASR
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1 513.770.0117

CONTENEDOR, PARA INSTRUMENTAL CON BANDEJA INFERIOR.

4,- Documentos vigentes y legibles.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

3.-Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

6,-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

GU 81 ERNO = Secrotaria Sservicios de Satud
D EL ESTADD - de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.770.0117 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONTENEDOR, PARA INSTRUMENTAL CON BANDEJA INFERIOR. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | pppcypUESTAL |  APLICATIVA MEDIDA soLzciTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43730 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/O
e e e L S DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcian

M.E ALMA CR
JEFA DE

“LESTERDS SANTIAGO
ENTO DE ENFERMERIA
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|

0

DRA, MARIA DE LO|
ENCARGADA DE LA

MEDICA
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 537.702.0952 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM. MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CTANTIDAD
RECURSO PROCESO | pResupUESTAL APLICATIVA MEDIDA soLIcITADA || REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERG 2094 43790 53201 PIEZA 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS : REFERENCIA EN MANUAL /O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripeién
1 537.702.0952 PINZA POZZI, LONGITUD 24 CM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: 150 13485 e 150 2001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.~ Certificada de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima; acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocuitos.

DRA. MARIA DE LO

M.E ALMA CRISTINA BALLESTEROS SANTIAGO
ENCARGADADE LA D

JEFA DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
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FICHA TECNICA PROVEEDOR
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SET DE COLECISTECTOMIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO EROCESD, PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
Al 43790 53201 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS L REFERENCIA BN MANUAL Y/ O
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion Cantidad
1 |513.227.0074 CHAROLA MAYD DE ACERO INOXIDABLE DE 49 X 32 CMS 1
5 e PINZA DE ANGULO P/CISTICO LAHAY O GEMINI 18-20-23 ¥ 25 4
CM UNA DE CADA UNA.
3 s/C PINZA DE ANGULO P/CISTICO MIXTER DE 18 X 23 CMS 2
4 sic PINZA DE DISECCION LARGA S/DIENTES POTTS 6+ 21 CMS 1
DILATADORES DE CISTICO BAKES (JUEGO DE 13 PIEZAS)
5. [Sa2013582 APEGARSE A LA CLAVE: 537.301.3662 !
& |s535.701.1849 PINZA DE FORESTER CURVA ESTRIADA 18 CMS 1
7 |s35.701.1831 PINZA DE FORESTER RECTA ESTRIADA 18 CMS 1
8 |s3s.137.003s MANGO DE BISTURI LARGO N° 7 DE 15 CM 1
THERA POTTS-SMITH, VASCULAR, ANGULADA A 450,LONGITUD
9 535.859.3985 DE 180 A 190 MM. 1
ol (r—— PORTA AGUIA DE MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, 5
ESTRIAS CRUZADAS, LONGITUD DE 26 CMS
T [— TIIERA DE METZEMBAUM CURVA, PUNTAS ROMAS, LONGITUD ¢
28 CMS
12 535.859.2417 TIIERA MAYD RECTA DE 17 CMS 1
13 35.859.2672 TIJERA DE MAYO CURVA 17 CMS 1
14 s/C PINZA DE RANDALL TAMANOS N° 1,2,3Y 4 1
15 |s35.608.0571 MANGO DE BISTURI N® 4. 14CMS 1
16 S/C SEPARADOR DIVERS 6 X 200, 12 X 200, 19 X 230, 25 X 330 ; &
17 535.701.1955 PINZA FORESTER CURVA, ESTRIADA DE 25 CMS 2
18 |535.701.1880 PINZA FORESTER RECTA, ESTRIADA DE 25 CMS 2
19 | 535.701.1609 PINZA BABCOCK, RECTA DE 20 CMS 2
20 |537.702.5977 PINZAS ALLYS DE 20CMS 6
5 | E:ISZAS KELLY CURVA, COM ESTRIAS TRANSVERSALES DE 14 P
PINZAS ROCHESTER PEAN CURVA, CON ESTRIAS
22 |9Ar.0z.4808 TRANSVERSALES DE 20 CMS 4
PORTA AGUJAS MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL
23 [535:715.0323 ESTRAS CRUZADAS DE 26 CMS 1
PORTA AGUIAS MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL
2 (SIEHS029 ESTRAS CRUZADAS DE 20 CMS 3
25 sfe TIJERA METZEMBAUM CURVA DE 26 CMS 1
26 5/C TIJERA METZEMBAUM RECTA DE 26 CMS 1
27 |535.859.0429 TIIERA METZEMBAUM, PUNTAS ROMA, CURVA DE 23 CMS 1
28 | 535.859.2409 TIIERA MAYD RECTA DE 23 CMS 1
29 | 535.701.0098 PINZA BACKAUS DE 13 CMS &

2024: 200 AROS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @ gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

PARTIDA:

CLAVE

s/C

CANTIDAD:

NOMBRE GENERICO

MARCA:

SET DE COLECISTECTOMIA

MODELO:

ORIGEN DEL

BONO CUPON
CERO 2023

RECURSO

PROCESO

PARTIDA | UNIDAD UNIDAD DE
PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA

CANTIDAD
SOLICITADA

REGISTRO SANITARIO O DOF:

43750

53201 SET

1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

Clave

Descripcién

Cantidad

30
31

32
33

34
35
36

37
38

39

S/C
5/C

s/c
s/c

535.814.6495
535.156,0031
513.790.0014

535.814.6446
535.814.6404

535.907.0819

PINZA DE DISECCION SIN DIENTES DE 25 CMS

PINZA DE DISECCION CON DIENTES DE 20CMS

PINZA DE DISECCION CON DIENTES DE 16 CMS
PINZA DE DISECCION SIN DIENTES DE 16 CMS

SEPARADORES DE FARABEU JUEGO DE 2, DE 1.5 X 15CMS
CANULAS DE YANKAWER DE 22CMS

RIFON

DE ACERO INOXIDABLE DE 250 ML

SEPARADOR RICHARDSON, VALVA DE 30 A 36 MM, X 25 A 30
MM., LONGITUD DE 240 A 245 MM

SEPARADOR HARRINGTON, VALVA DE 40 A 45 MM., LONGITUD
DE 295 A 320 MM.

TROCAR OCHSNER, CON CAPUCHA PROTECTORA, CALIBRE 20
FRENCH, LONGITUD DE 140 A 152 MM.

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

1.-Nacional: Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e IS0 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia

prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; ISO 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN

1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y legibles,

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

M.

7. - Compromiso de sustituir log bienes defectuosos o en caso de vicios ocultes

AN
E ALMA CRI

JEFADED
A

3
4y,
i)

ES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TEROS SANTIAGO DRA. MARIAD ANGELES PEREZ GIL

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal
C.P. 91130, Xalapa, Veracruz
Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA!
CLAVE 535.859.1179 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

TIJERA PARA SUTURA, ANGULADA, DE BOTON, LONGITUD 11.8 CM. MODELD:

DREI:E:::L PROCER0 | P BRIAL || | ABLICATIVA "'fe'if:ﬁf i s?gg*?::a REGISTRO SANITARIO O DOF:
Bg:R%C;LP;;N 43790 53201 SET 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ol DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO REFER::T:TOZ'L,M;N:M v/e
No. Clave Descripcion
1 |s3s8se.1179 TIJERA PARA SUTURA, ANGULADA, DE BOTON, LONGITUD 11.8 CM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional: Certificado de buenas précticas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e ISO 9001,

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; 1SO 783, 1SO 4957, 1S0O 7153, DIN
1774-15985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articule.

4.- Documentos vigentes y legibles.

5.- Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

6.-Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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z
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ROTOMARTILLO TALADRO INALAMBRICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSD RocE PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARID'O DOF:
BONO CUPGN
CERD 2023 43790 56701 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.
1.- ROTOMARTILLO TALADRO INALAMBRICO.
2,- REVOLUCIONES POR MINUTO: 0 - 1,400.
3,- BATERIA DE 18V A 24V COMO MINIMO.
4,- CONSUMO APROXIMADD DE 3 A 4.74 MINIMO.
5.- INCLUYA CAJA DE HERRAMIENTAS Y ADAPTADORES.
6.~ UNA BATERIA DE RESPUESTO.
7.- PESO APROXIMADQO 3 KG.
8.- BOTON PARA ACTIVAR CAMBIO DE DIRECCION, REVERSIBLE,
9.- BOTON DE TRABAJO CONTINUO.
10.- POTENCIA APROXIMADA: 710 W.
11.- CABLE CARGADOR O BASE CARGADDR DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA, CON CRRIENTE DE
120 VCA +/- 10%
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12. GARANTIA:
12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.
13. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
12.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:
13.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,
13.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.
13.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:
13.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA
TECNICA.
13.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA. /'\ g

ELABO

ANGELES PEREZ GIL NOMBRE ¥ FIRMA DEL R.EF'F.-‘.—ESENTANTE
LA DIRECCION DE AUTORIZADO POR EL LICITANTE

ON MEDICA

L.AE. PA A HERNANDEZ DRA, MARIA DE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATE
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SoCIe1ana Sorvicios de Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BOCINAS PARA COMPUTADORA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD %
RECURSO ROLESS PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
CERO 2023 43790 52101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCR.

REFERENCIA EN MANUAL

IPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- PAR DE BOCINAS QUE PERMITAN SONIDO DE ALTA FIDELIDAD PARA COMPUTADORA.

2.- SONIDO ESTEREQ ENVOLVENTE.

3.- SISTEMAS DE ALTAVOCES MINIMO 2.0.

4,- RANGD DE FRECUENCIA DE 68 Hz A 20 kHz,

5.- POTENCIA RMS MINIMA DE 3W X 2.

6,- FUENTE DE ALIMENTACION:

6.1.- UN CABLE DE CA.

€.2.- UN CABLE USB DC 5v.

7.- CONTROL PARA AJUSTE DE VOLUMEN Y/O PARAMETROS.

8.- RELACION SENAL / RUIDO MENOR A 75dB.

g,- INTERFAZ DE AUDIO DE 3.5 mm.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10.- GARANTIA:

10.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE FECHA DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

11.- NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

11.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO FOR LA
COFEPRIS.

11.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PA{S DE ORIGEN VIGENTES.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001.

12.- MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

12,1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADD DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FisICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL,

12,2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
%

PEREZ GIL

L.AE A HERNANDEZ DRA. MARIA DE |
JEFA DEL DEPARTAMENTQO DE APOYO ENCARG IRECCION DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secietana Sorvicios do Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
VIDEOPROYECTOR DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD i
RECURSO RROGESD, PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrcrTapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONQ ‘:u‘;‘g" CERO 43790 52101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/

REFERENCIA EN MANUAL

0 CATALOGO, ETC.

VIDEOPROYECTOR: SISTEMA DE PROYECCION QUE BRINDA IMAGENES NITIDAS Y COLORIDAS EN
CUALQUIER ENTORNO DE ILUMINACION,

1,-TECNOLOGIA DLP O LED O MAYOR TECNOLOGIA

2.-INTERFAZ DE ENTRADA HDMI, USB, IR, AV, 3.5 mm., AUDIO, DC 12V O 5 V-2A.

3.-SALIDA INTERFAZ: AURICULAR.

4.-PROYECCION DE IMAGEN FULL HD 1080p DE HASTA 300" O MAYOR TECNOLOGIA,

5.-DISTANCIA DE PROYECCION: 60-400 cm.

6.-RELACION DE ASPECTO DE PANTALLA: 16:9 / 4:3.

7.-RESOLUCION MINIMA DE XGA 1024 x 768,

B.-BRILLO MINIMO DE 3800 ANSI-LUMENES

9.-POTENCIA MINIMA DE 267 W,

10.-ALTAVOZ INTEGRADO.

11.-DISENO PORTATIL COMPACTO ¥ LIVIANO.

12.-CABLE DE ALIMENTACION DE CA.

13.-CON SISTEMA DE DISIPACION DE CALOR.

14.-ZOOM Y ENFOQUE MANUAL.

15.-FUENTE DE LUZ:

15.1.- LAMPARA LED DE 150 W ULTRAEFICIENTE.-

15.2.- VIDA UTIL MINIMA DE LA LUZ DE 20000 HORAS,

16.-POTENCIA DEL MOTOR MINIMA DE 20W,

17.-PERMITA OPERACION MANUAL ¥ CON CONTROL REMOTO.

18.-INCLUYE CONTROL REMOTO CON PILAS, CABLE HDMI, CABLE AV,

19.-FUNDA PARA VIDEOPROYECTOR EN VINIL.

20.-CON BASE SOPORTE A TECHO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES

OFERTADOS

21.-GARANTIA:

21.1,- GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS A PARTIR DE FECHA DE INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

22.-NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

22.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

22.1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS.

22.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001.

22,2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

22.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

22.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0C:9001.

23.-MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

23.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARIOL.- EN CASO DE QUE EL-MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARCL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

23.2.- EL PROVEEDOR ADJHDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL D{EI SEE\;I&E&%RIGINAL.
W

L.AE P& A HERNANDEZ DRA. MARIA DE LOB| BNGELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTOQ DE APOYO ENCARGADA! A DIRECCION DE
TECNOLOGICD A HOSPITALES ATENCION MEDICA
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