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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/cC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UPS DE ALTO RENDIMIENTO MODELO:
CRecumso |  PROCES0 | pngsupuesvar | apiicativa | MEDIDA | solrcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 56601 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

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

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

3.- PANEL LCD PARA VISUALIZACION DE PARAMETROS.

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

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

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

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

8.- CON BREAKER DE PROTECCION.

9.- PUERTOS DE COMUNICACION RS232 Y USB.

10.- ACCESORIOS:

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

'\

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

3.- GARANTIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

27.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

27.1.- EL PROVEEDDR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DESBERA ENTREGAR MANUAL CRIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. /

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

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

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.497.0053 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
INCUBADORA DE TRASLADO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD 2
RECURSO FROCESY PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

EQUIPO PORTATIL CON CUBIERTA CERRADA, CON CONTROL DE TEMPERATURA DEL AIRE
SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA.

¥

1.- PARA TRASLADOS EXTRAHOSPITALARIOS DE RECIEN NACIDOS.

DIRECTA 12 A 28 VOLTS Y BATERIA.

2.- CON MODOS DE OPERAC]ON‘: CORRIENTE ALTERNA 120 V +/- 10% A 60 Hz., CORRIENTE

3.- CON BATERIA RECARGABLE CON DURACION DE 3 HORAS O MAYOR.

4.- CON COMECTOR PARA ALIMENTACION ELECTRICA QUE CUBRA EL RANGO DE 12 A 24 WCD.

MINITORIZADOS Y ALARMAS.

5. MODULO DE CONTROL ELECTRONICO, CON PANTALLA DIGITAL QUE MUESTRE PARAMETROS

6.- SISTEMA PARA CIRCULACION DE AIRE.

7.~ DE AIRE QUE DISMINUYA LA PERDIDA DE CALOR DEL ACCESO PRINCIPAL.

ACCIDENTALES DE LOS PARAMETROS PREDETERMINADOS.

8.- CON SISTEMA DE BLOQUED EN EL PANEL DE CONTROL PARA EVITAR MODIFICACIONES

9.- CON TECLADO ERGONOMICO PARA MODIFICACION DE PARAMETROS.

10.- CONTROLES:

10.1,- CON CONTROL DE TEMPERATURA DE 30 O MENOR A 38 © C O MAYOR.

10.2.- CON RESOLUCION DE 0.1 ¢ C.

‘/-I*O.:i.- CON AJUSTE DE TEMPERATURA AUTORREGULABLE DEL PACIENTE

| MONITOREQ DE PARAMETROS!

11.1.- DESPLIEGUES DIGITALES DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS: TEMPERATURA DE AIRE
TEMPERATURA DE CONTROL.

¥

11.2.- TEMPERATURA DEL PACIENTE.

11.3.- CON INDICADOR DE LA POTENCIA DEL CALEFACTOR.

DIRECTA ¥ CORRIENTE ALTERNA}.

11.4.- CON INDICADORES DE LA FUENTE DE ALIMENTACION ELECTRICA (BATERIA, CORRIENTE

11.5.- CON INDICADOR DEL NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA.

12.- ALARMAS:

12.1.- AUDIBLES ¥ VISIBLES.

TEMPERATURA SOBREPASE LOS 39 @ C.

12.2.- TEMPERATURA ALTA DEL AIRE CON CORTE DE LA ENERGIA DEL CALEFACTOR CUANDO LA

12.3.- FALLA EN EL FLUJO DEL AIRE.

12.4.- FALLA EN EL SISTEMA.

12.5.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA.

12.6.- TEMPERATURA ALTA DEL AIRE RESPECTO A LA PROGRAMADA O DE CONTROL.

12.7.- BATERIA BAJA.

12.8.- FALLO DE SUMINISTRO DE ENERGIA (CORRIENTE ALTERNA).

13.- GABINETE:

13.1,- CAPACETE CON DOBLE PARED.

13,2.- PUERTA FRONTAL COM AL MENDS DOS PORTILLOS ¥ PUERTA DE ACCESO CEFALICO.

13.3.- CHAROLA CON COLCHON DESLIZABLE QUE PERMITA MANIOBRAS DE REANIMACION
INTUBACION

E

13.4.- CUATRO O MAS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DE LA CAMARA,

13.5.- COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE O IMPERMEABLE

~

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

CLAVE 531.497.0053 MODELO:

NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

e —
13.6.- CON CARRDC RODABLE Y PLEGABLE CON CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO EN
TRANSPORTE TERRESTRE (AMBULANICA) Y AEREO.

13.7.- CON FRENO EN AL MENOS 2 RUEDAS.

13.8.- MECANISMO DE AMORTIGUACION QUE PROTEJA CONTRA VIBRACIONES Y RUIDO
EXTERNO.

12.9.- SOPORTE PARA DOS TANQUES DE OXIGENO TIPO E.

13.10.- CON POSTE PARA INFUSIONES.

13.11.- CON SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA,

14.- LAMPARA DE LUZ DE EXPLORACION O EXAMINACION.

15.- VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL. EQUIPO PORTATIL DE SOPORTE DE VIDA PAR
APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES NEONATALES, CON CAPACIDAD PARA TRASLADOS
DENTRO ¥ FUERA DEL HOSPITAL DE LA MISMA MARCA DE L& INCUBADORA, CON ADITAMENTOS
PARS SUJECION EM LA INCUBADORA,

15.1.- CONTROLES:

15.1.1.- FLUIO CONTINUO (L/MIN): LIMITE INFERIOR 1 & MENCR, LIMITE SUPERIOR 20 o]
MAYOR.

15.1.2.- PRESION INSPIRATORIA (CM H20): LIMITE INFERIOR 5 & MENOR, LIMITE SUPERIOR 20
0 MAYOR.

15.1.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA: LIMITE INFERIOR & & MENOR, LIMITE SUPERIOR 60 o)
MAYOR.

15.1.4,- TIEMPO INSPIRATORIO: LIMITE INFERIOR 0.25 ©O MENOR, LIMITE SUPERIOR. 3.

,—*5.1.5» F102, %: 21 A 100.

5.1.6.- RESPIRACION MANUAL,

15.1.7.- PEEP/CPAP ( CM H20): LIMITE INFERIOR 1 O MENGR, LIMITE SUPERIOR 10 O MAYOR,

15.2.- SEGURO DEL PANEL DE CONTROL O MEDIO PARA EVITAR CAMBIOS NO DESEADOS.

15.3.- VENTILADOR DE LA MISMA MARCA QUE LA INCUBADORA EMPOTRABLE AL CARRRO
TRANSPORTADOR DEL EQUIPD OFERTADO.

15.4.- MODOS VENTILATORIOS:

15.4.1.- VENTILACION MECANICA CONTROLADA,

15.4.2.- SIMV

15.4.3.- CPAP O ESPONTANEQ CON LINEA DE BASE ELEVADA.

15.5.- PARAMETROS MONITORIZADOS:

15.5.1.- PRESION INSPIRATORIA O PICO MAXIMA,

15.5.2.- PEER/CPAP

15.5.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

15.5.4,- INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO.

15.5,5.- RELACION L:E.

15.6.- ALARMAS:

15.6.1.- PRESION INSPIRATORIA: ALTA'Y BAJA.

15.6,2.- PEEP O DESCONEXION DEL PACIENTE,

15.6.3.- FRECUENCIA RESPIRATORIA,

15.6.4.- FALLA DEL VENTILADOR O INOPERANTE.

15.6.5,- PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES,

15.5.6.- ALIMENTACION ELECTRICA.

15.6.7.- BATERIA BAJA.

15.7.- BATERIAS INTEGRADAS:

&)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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l FICHA TECNICA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

-

15.7.1.- RECARGABLES.

15.7.2.- TIEMPO DE USO MINIMO 4 HORAS A TRAVES DE BATERA INTERNA RECARGABLE O 3
HORAS DE OPERACION O MAYOR POR SUMINISTRO NEUMATICO.

15.8.- DOS CIRCUITOS REUSABLES NEONATAL Y 10 CIRCUITOS DESECHABLES MNEONATALES.

15.9.- MANGUERA DE AIRE ¥ OXIGENO.

15.10.- [NTERCAMBIADORES DE HUMEDAD Y TEMPERATURA (MARICES ARTIFICIALES)
NEQMATALES DESECHABLES.

15.11.- ALIMENTACION ELECTRICA 120 VAC +/- 10% 60 HZ.

16.- MONITOR DE TRASLADO NEONATAL:

16.1.- EQUIPO QUE DESPLIEGA EN PANTALLA: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA Y OXIMETRO DE PULSO.
CON ADITAMENTO PARA SUJECION EN INCUBADORA,

16.2.- MONITOR CONFIGURADC O MODULAR CON PANTALLA DE 8 PULGADAS comMo MINIMO

16.3.- SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA CON DESFIBRILACION,

16.3.1.- PANTALLA POLICROMATICA (COLOR): TECNOLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.

16.3.2.- PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR

16.4.- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE:

f‘%&.ﬂ.l.- AL MENQOS 3 CURVAS SIMULTANEAS

5.4.2.- ECG QUE PERMITA EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 1 CURVA, A ELEGIR DE ENTRE 3
DERIVACIONES O MAS,

16.4.3.- PLETISMOGRAFIA

15.4,4,- RESPIRACION

16.5.- DESPLIEGUE NUMERICO:

16.5.1.- FRECUENCIA CARDIACA

16.5.2.- FRECUENCIA RESPIRATORIA

16.5.3.- SATURACION DE OXIGENO

16.5.4,- PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA)

16.5.5.- TEMPERATURA

16.6.- MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS
DE TIEMPO

16.7.- TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS COMO miNIMO DE TODOS LOS
PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

16.8.- QUE CUBRA USO NEQNATAL PEDIATRICO

16.3.- CON BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE LA MENOS 3 HORAS, CON
CARGADOR INTERCONSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NIVEL EN PANTALLA

16.10.- ALARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES, PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES CON
FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:

16.10.1.- SATURACION DE OXIGENO

16.10.2,- FRECUENCIA CARDIACA

16.10.3.- ALARMA DE APNEA

16.10.4.- CON SILENCIADOR DE ALARMAS

16,10.5.- ALARMAS DE SISTEMA

16.11.- MENUS Y MENSAJES EN PANTALLA Y SOFTWARE DE OPERACION DEBEN SER EN
ESPAROL

M

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
INCUBADORA DE TRASLADO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

16.12.- TECLADD O INTERFAZ DEBEN SER EN ESPAROL.

16.13.- ASA O SOPORTE PARA CAMILLA,

16.14.- PESO NO MAYOR A 7 KG INCLUYENDO BATERIA.

16.15.- DETECCION DE ARRITMIAS BASICAS.

16.16.- UN CABLE TRONCAL ¥ UN SENSOR MULTISITIO REUSABLE PARA OXIMETRIA DE PULSO.

16.17.- UN CABLE TRONCAL Y UM CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS,

16.18.- UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA BRAZALETES NEONATALES.

16.19.- 20 BRAZALETES NEONATALES DESECHABLES PARA MEDICION DE LA PRESION NO
INVASIVA,

16.20.- 300 ELECTRODOS PARA ECG NEONATALES,

16.21,- CON SISTEMA DE FIJACION QUE GARANTICE QUE DURANTE EL TRASLADO EL MONITOR
PERMAMEZCA EN SU CALOR.

16.22.- DOS SENSORES REUTILIZABLES DE TEMPERATURA DE PIEL.

16.23.- 100 PARCHES REFLEJANTES.

17.- DOS TANQUES DE O%IGENO TIPO E CON REGULADOR DE PRESION ¥ FLUJOMETRO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

S

9.- GARANTIA:

3.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/0
VICIOS OCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

20.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0O CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

21,3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSOMNAL CAPACITADO FOR EL
FABRICANTE ¥/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO DOCUMENTACION A LA

PROPUESTA TECNICA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA
DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

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

f

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

I AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.497.0053 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

INCUBADORA DE TRASLADO

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

22.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

22.1.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:13485

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

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

22.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE O J1S O EL EQUIVALENTE DEL pAlS DE ORIGEN VIGENTES.

22.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

27N

1.2.3.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:13485

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

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

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

23.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA ESTAR EN 1IDIOMA ESPANOL.

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

S ————

PEREZ GIL
DIRECCION DE
MEDICA

DRA, MARIA DE L
ENCARGADA
ATE

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTQRIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.660.0096 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO MODELO:

DRIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE

RECHID PROCESQ PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDTRA CANTIDAD SOLICITADA |REGISTRO SANITARIO O DOF:

FISE 2024 43789 53101 £QUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/o
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DEERIPCI&IN TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

ECNICA DEL BIEN OFERTADC
OFTALMOSCOPIC BINOCULAR INDIRECTO INALAMBRICD, UTILIZADO PARA LA EXPLORACION DEL FONDO
DE 0)0, PARA PACIENTES NEONATALES.

1,- SISTEMA DE OPTICA SELLADO.

2.- CABEZAL AJUSTABELE EN PERIMETRO ¥ ALTURA.

3.- AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR.

4.- FILTRO AZUL PARA ANGIOSCOPIA FLUORESCENTE ¥ FILTRO EXENTO DE ROJO.

5.- FILTRO IR Y UV

.- LENTE ASFERICO DE CRISTAL DE +28 DIOPTRIAS,

7.- LAMPARA DE LED, LUZ BLANCA © MAYOR TECHOLOGIA.

8.- DEPRESDR ESCLERAL PEDIATRICO

9.- AJUSTE DE ANGULO DE ESPEJO DE REFLEXION

10.- DISPOSITIVO DE PRISMA PARA ENSERANZA,

11,- CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ

12.- TECNOLOGIA INALAMBRICA,

13.- ACCESORIOS:

13.1,- ESTUCHE PARA GUARDA

13.2.- BATERIA

14 - CONSUMIBLES:

14.1.- TARJETAS PARA DIAGNOSTICO DE FONDO DE ACUERDO A CADA TECNOLOGEA

14.2.- FOCOS DE LED
If \ ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

15.- GARANTIA:

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

16.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

18.1.- PARA BIENES DE DRIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

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

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

1B8.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

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

18,2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 150:13485.
18.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.
19.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

19.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIRD EN FORMATO FISICO Y DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL EQUIPO EN ESPARDL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
1DIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARIDL DEL MANUAL,

19.2 - EL SOFTWARE DEL EQUIFO DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL ~

19.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE %EIW}%% O}Ki[’NAL.

L.A.E. PATRICIA GADNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECHOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CRIOSTATO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCES PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

£QUIPO ELECTRICO INTEGRADO POR UN MICROTOMO ROTATORIO CONTENIDO EN UNA CAMARA
DE TEMPERATURA CONTROLADA. EL CRIOSTATO PERMITE REALIZAR CORTES DE TEJIDO
CONGELADO SIN LA NECESIDAD DE UN PROCESO DE FIJACION Y AST REALIZAR UN
PROCECIMIENTO RAPIDO DE DIAGNOSTICO (TRANSOPERATORIO).

1.- CRIOSTATO: MICROTOMO ROTATORIO CON SISTEMA DE CONGELACION.

2.- AVANCE MOTORIZADO: LENTC DE 600pm/s ¥ RAPIDO DE 500 pm/s COMO MINIMO.

3.- CONTROL LATERAL DE LA CUCHILLA.

4.- CONTROL DE LA POSICION DE LA CUCHILLA.

.- CONTROL DE ESPESOR DEL CORTE DE 1 A 100 MICRAS EN PASOS DE 0.5, 1, 5Y 10 MICRAS
CoMO MINIMO.

6.- CONTROL DE DESBASTE DE LA MUESTRA (CORTE GRUESO) DE 1 A 200 MICRAS POR VUELTA
COMO MINIMO ¥ AL MENOS CUATRO VALORES DE PASOS DIFERENTES.

7.- TEMPERATURA DE CONGELACION DE LA MUESTRA EN EL RANGO DE -10°C A -40°C COMO
MINIMO.

8.- CRIOCAMARA COM TEMPERATURA DE TRABAJO EN EL RANGO DE 0°C A -35°C COMO MINIMO.

9.- PANTALLA LED PARA DESPLIEGUE DE LOS VALORES DE CONTROL ¥ TECLADO ERGONOMICO
PARA LA SELLECION DE VALORES DE LOS MISMOS.

10.- MANIVELA CON SEGURO DE POSICION DE MOVIMIENTO DE LA MUESTRA.

11.- CON PORTA ESPECIMENES DE DIFERENTES DIMENSIONES.

12.- MOVIMIENTO VERTICAL DE LA MUESTRA: 55 MM COMO MINIMO.

13.- CON ANGULACION DE LA CUCHILLA,

14.- ORIENTACION DE LA MUESTRA DE HASTA 8° EN EJES X, Y, Z.

15.- CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO Y/O BAJO PERFIL, COMPATIBLES CON MARCA ¥ MODELO
DEL MICROTOMO.

16.- CON SISTEMA DE DESINFECCION DE LA SUPERFICIE POR RAYOS UVC, DE 30 A 180 MINUTOS
COMO MINIMO, SELECCIONABLE POR EL USUARIO.

17.- SISTEMA DE DESCONGELAMIENTO AUTOMATICO POR GAS CALIENTE, EN UN CICLO DE 24
HORAS, CON CONTROL DE TIEMPO DE 12 MINUTOS DE DURACION COMO MAXIMO.

18.- SISTEMA RECOLECTOR DE CONDENSADOS COM FILTRO HEPA.

19.- CON SISTEMA ANTIENRROLLANTE DEL CORTE.

20, - INTERIOR DE ACERQ INOXIDABLE.

71.- TIEMPO DE REFRIGERACION HASTA -35°C, 6 HORAS MAXIMO A 22°C DE TEMPERATURA
AMBIENTE.

22.- ELEMENTO PELTIER CON DOS ESTACIONES DE CONGELACION , DESCONGELACION JUNTO
CON LA PLACA DE CONGELACION.

23.- TAMANO MAXIMO DE LA MUESTRA DE 55 X 55mm, COMO MiNIMO.

24.- CON ALMENDS 8 ESTACIONES DE CONGELACION.

25.- ACCESORIOS:

35.1.- PORTA ESPECIMENES DE ALMENOS 4 TAMANOS DIFERENTES (3 DE CADA TAMANC)

95.2.- ESTACION LINEAL DE TINCION, DOS COMO MINIMO.

25.3.- REGULADOR DE VOLTAJE COMPATIBLE CON LA MARCA ¥ MODELO DEL EQUIPO OFERTADO.

25.4.- SISTEMA DE AIRE ACONTIDIONADO PARA MANTENER UNA TEMPERATURA DE 20°C EN UN
AREA DE 2X2 METROS, AREA DONDE SE EINSTALARA EL EQUIPC OFERTADO.

26.- CONSUMIBLES:

26.1.- CINCO CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO PERFIL,

26.2.- CINCO CUCHILLAS DESECHABLES DE BAJO PERFIL.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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VERACRUZ
GOBIERNO Sorvicios do Salud
DEL ESTABD ;!o \l'l‘.t.\'.'.!'u'l-
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA MARCA:
CLAVE Sic MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
CRIOSTATO CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

26.3.- MEDIO DE INCLUSION POR CONGELACION (ALMENOS 3 PIEZAS)

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

28.- GARANTIA:

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

29.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

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

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

30.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPC DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING|
DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO,

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

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

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

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

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

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

31,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 ¥/O 15013485,

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

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

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

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

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

32.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

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

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

32.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE S_E\RV}_C\IO}R@NAL.

GELES PEREZ GIL
IRECCION DE ATENCION

EDICA

L.AE. PA ONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE Lt
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ ENCARGADA DE
TECNOLOGICO A HOSPITALES

MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Secietand Sorvicios do Salud
DEL ESTADO e Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD MODELO:
ORIGEN DEL - PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD -
RECURSO PROCESD. PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FISE 2024 43789 53101 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

—

— e

EQUIPO MEDICO CON UN GENERADOR QUE CREA UNA CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA A FIN DE
GEMERAR CALOR EN LOS TEJIDOS PARA CORTAR ¥ COAGULAR DURANTE LA CIRUGEA INCLUYENDO
LAS SALIDAS DE ENERGIA MONOPOLAR, BIPOLAR Y SELLADD O TERMOFUSION DE VASOS
(BIPOLAR MODIFICADO).

1.- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA DE ALTA ESPECIALIDAD CON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS CONTROLADA POR MEDIO DE MICROPROCESADOR CON SALIDAS DE
ENERGIA MONOPOLAR, BIPOLAR ¥ SELLADO DE VASOS (BIPDLAR MODIFICADO).

2,- SALIDA MONOPOLAR:

2.1.- CORTE PURO CON POTENCIA DE SALIDA DE 300 WATTS O MAYOR,

2.2.- MEZCLA O BLEND CON POTENCIA MINIMA DE 200 WATTS COMO MINIMO.

2.3.- CON AL MENOS DOS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 110
WATTS.

3.- SALIDA BIPOLAR:

3.1.- COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA DE 70 WATTS O MAYOR.

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

4.- SALTDA PARA SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADO):

4.1.- CON SALIDA INDEPENIENTE PARA SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS.

4,2.- MEMORIA INTERNA PARA RECONOCIMIENTO DE LOS INTRUMENTOS.

4.3.- FORMACION DE SELLOS QUE SOPORTAN 400 mmHg O MAS SIN DEPENDER DE TROMBOS.

4.4.- CAPACIDAD DE MEDIR LA [MPEDANCIA DE LOS TEJIDOS ¥ HACER UNA SELECCION
CONTINUA DEL NIVEL DE ENERGIA DE SALIDA, TRABAJA DE FORMA DINAMICA.

4.5.- CAPACIDAD DE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO, GEMERANDO DARD|
TERMICO LATERAL MENOR A 3 MM,

4.6.- ALARMA AUDIBLE DE FINALIZACION DE SELLADO DE VASOS.

5.- PANTALLA LCD O TECNOLOGIA SUPERIOR.

6.- DESPLIEGUE NUMERICO ¥ DE FUNCIONES EN PANTALLA DE:

6.1.- POTENCIA DE SALIDA MONOPOLAR.

6.2.- POTENCIA DE SALIDA BIPOLAR.

6.3.- INDICADOR DE ACTIVACION DE SELLADD DE VASOS (BIPOLAR MODIFICADD).

6.4, INDICADOR DEL MODO DE USO.

6.5.- INDICADOR DE MOMITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO DE
RETORNQ,

6.6.- INDICADOR DE ERRORES.

7.- ACTIVACION DE LA UNIDAD:

7.1.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA MONOPOLAR.

7.2.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO ¥/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR,

7.3.- POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EM SALIDA DE SELLADO DE VASOS (BIPOLAR
MODIFICADO).

.- INDICADORES AUDIBLES ¥ VISIBLES AL ACCIONAR CUALQUIERA DE LOS MODOS DEL EQUIPOD.

9.- ALARMAS AUDIBLES ¥ VISUALES DE:

9,1.- FALLA EN ALGUND DE LOS MODOS.

9.2.- FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO CON EL PACIENTE © QUE NO ESTE
CONECTADO A LA UNIDAD.

9.3.- INTERRUPTOR DEL CICLO DE SELLADO DE VASOS,

9.4.- FALLAS DURANTE LA FORMACION DEL SELLO DE LOS VASOS.

TOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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SoeLIetard Servicios deo Salud
DEL ESTADO desaiud cle Veracruz
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

10.- PEDAL BIPOLAR,

L

11.- PEDAL MONOPOLAR,

12.- CARRO PARA SOPORTE ¥ TRASLADO DEL EQUIPO.

13,- PINZA BIPOLAR RECTA Y DE BAYONETA,

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

15.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

15.1.- PLACAS DE RETORNO DESECHABLES CON MONITOREO EN LA CALIDAD DE CONTACTO Y
CABLE DE CONEXION.

15.2.- LAPIZ MONOPOLAR DESECHABLE.

15.3.- CABLE DE COMEXION PARA INSTRUMENTO BIPOLAR.

15.4.- ELECTRODOS MONOPOLARES DESECHABLES DE NAVAJA, ASA, BOLA Y AGUJA,

15.5.- PINZAS PARA SELLADO DE VASOS PARA CIRUGIA ABIERTA GINECOLOGICA ¥ GENERAL.

15.6.- PINZAS PARA SELLADO DE VASOS PARA CIRUGIA ABIERTA DE CABEZA, CUELLO Y MAMA.

15.7.- PINZA LAPAROSCOPICA DE 5 MM PARA SELLADD DE VASDS.

15.8.- PINZA LAPAROSCOPICA DE 10 MM PARA SELLADO DE VASODS.

15.9.- PINZA PARA SELLADO DE VASOS ¥ ENERGIA MONOPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

15.10.- DISPOSITIVO MONOPOLAR CON CORTE COAGULACION Y MODO OPTIMO DE HEMOSTASIA Y

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

16.- GARANTIA:

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

17.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

17.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/0 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO, OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥
AMEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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

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

18.2.- CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASD DE REQUERIRSE} PARA
QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EM LOS RANGOS QUE INDICA FABRICA.

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

18.4.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
EABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA

DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPD OFERTADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL LICITANTE
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s ~ SOCHOTANS Sorvicios do Salud
DEL ESTADO de Salud de Veratruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIC O DOF:
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE ALTA ESPECIALIDAD CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

19.1.2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [S0:13485

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

19.2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

19.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE 0 JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

19.2,2.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1SQ:9001 ¥/0 150:13485

19.2,3.- REGISTROD SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF,

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

20.1.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EN 1DI0MA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL.

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

20.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO CRIGINAL,

ELABORD
N
LAE. PA NA HERNANDEZ DRA, MARIA DE GELES PEREZ GIL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE LADIRECCION DE ATENCION T T LT FECER e AT
TECNOLOGICO A HOSPITALES DICA ALTORIZAGE POR EL LICITANTE
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5 BoCreona Servicios de Salud
%;):%5@9 DEL ESTADD e Shlug de Veracruz
Hoja 1 de 3
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.140.0179 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CONSOLA BIAC MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO FROCHD RESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | souzcrrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:

FISE 2024 43789 53101 EQUIPO 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DE’ECRIPCI()N TECNICA DEL BIEN OFERTADO

SISTEMA DE SOPORTE QUE REDUCE LA POSTCARGA Y AUMENTA LA PRESION DE PERFUSION
CORONARIA, DURANTE LA DIASTOLE, EN PACIENTES CON INSIFICIENCIA CARDIADA,

REFERE’NCN\ EN MANUAL Y/O
CATALOGO, ETC.

1.- BOMBA DE CONTRAPULSACION PARA BALON INTRA-AORTICO.

2.- CONTROLADA POR MICROPROCESADOR.

3.- CAPACIDAD DE INTERCONEXION A COMPUTADORA,

4.- CON O SIN IDENTIFICACION DEL VOLUMEN DE INFLADO MAXIMO DEL BALON,

5.- PARAMETROS PREESTABLECIDOS MINIMOS PARA INICIAR LA ASISTENCIA.

6.- CONSOLA DE CONTROL PARA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

6.1.- ENCENDIDO

6.2.- APAGADO.

6.3.- ESPERA.

7.- MODOQ DE DISPARD:

7.1.- ECG.

7.2.- PRESION,

7.3,- MARCAPASO AURICULAR.

7.4.- MARCAPADO VENTRICULAR.

7.5.- MARCAPASO A-V.

\|7.6.- DISPARD INTERNO.

7.7.- RECHAZO A MARCAPASO,

8.- RELACION DE DISPARD ASISTENCIA/PACIENTE.

9.- SISTEMA DE ALARMAS AUTOMATICAS Y CON POSIBILIDAD DE SELECCIONAR LAS QUE PUEDEN
SER MODIFICADAS POR EL USUARIO,

10.- CONTROL DE VOLUMEN, SILENCIADOR DE ALARMAS,

11.- ALARMAS PARA LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

11.1.- DE FRECUENCIA CARDIACA,

11.2.- DE PRESION ARTERIAL.

11.3.- BATERIA BAJA.

11.4.- LIMITE MINIMO DE CONTENIDO DE HELIO,

12.-SISTEMA DE SEGURIDAD COMN SUSPENSION DE BOMBEO AUTOMATICO POR DETECCION DE
FUGTA DE HELIO.

13.- CONTROL MANUAL PARA: [NFLAR ¥ DESINFLAR EL GLOBO.

14.- SISTEMA DE IMPRESION,

15.- AJUSTE DE INFLADO ¥ DESINFLADO DEL BALON.

16.- SINCRONIZACION AUTOMATICA CON:

16.1,- CURVA DE ECG,

16.2.- POR MARCAPASO AURICULAR, VENTRICULAR O A-V,

16.3.- PRESION ARTERIAL.

17.- PANTALLA CON DESPLIEGUE AUTOMATICA CON LAS SIGUIENTES CURVAS:

17.1,- CURVA DE ECG.

17.2.- PRESION DE BALON.

17.3.- PRESION ARTERIAL.

18.- CON IDENTIFICACION O ETIQUETADO DE LOS VALORES QUE SE OBTIENEN PARA:

18.1.- FRECUENCIA CARDIACA.

NOMBSRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE



VERACRUZ

SESVER

RENGLON 33

GO B!.ERND Secretaria Servicios do Satud
DEL CSTADO de Saled de Verascruz
Hoja2 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.140.0179 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

CONSOLA BIAC

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION T_E_CNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES S0 LICITADAS

18.2.- PRESION ARTERIAL INVASIVA,

18.3.- PRESION SISTOLICA PICO,

18.4.- PRESION DIASTOLICA PICO.

18.5.- PRESION AL FIN DE LA DIASTOLE.

18.6.- PRESION ARTERIAL MEDIA.

18.7.- VOLUMEN DEL BALON,

19.- INDICADCR DE:

19.1.- CARGA DE LA BATERIA,

19.2.- CONTENIDO DEL TANQUE DE HELIO.

20.- SISTEMA DE PURGA DE CONDENSADOS AUTOMATICOS.

21.- SISTEMA NEUMATICO QUE INCLUYA: CONTENEDOR DE HELIO RECARGABLE SIN
INTERRUMPCION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DURANTE SU UTILIZACION,

22.- BOMBA PARA SUMINISTRAR VOLUMENES, CON VOLLUMEN DE BOMBEQ, FRECUENCIA DE
CONTRAPULSACION, PULSACIONES POR MINUTOOS, PROTECCION QUE EVITE EL SOBREINFLADO,

23.- CORRIENTE ELECTRICA 120V 60 HZ.

24.- ACCESORIOS: LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO

24.1.- CABLES.

24.,2,- ELECTRODOS.

24.3.- TRANSDUCTORES.

24.4,- TANQUE DE GAS,

25.- INSUMOS: LOS NECESARIOS PARA SU PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO

25.1.- CATETERES

25.2.- PAPEL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

26.- GARANTIA:

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

27.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

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

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

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

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

28,2.- CAPACITACION AL I?ERSONAL. EN TODOS LOS TURNDS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS ¥
PARAMEDICOS) ¥ AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO,

|SERVICIOS GENERALES, ETC).

28.3.- LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y.-’O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS

l e

CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERACRUZ
GOBIERNO

ss sesvekR  RENGLON 33

DEL ESTADD e Salud de Veracruz
Hoja 3 de 3
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 531.140.0179 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:

CONSOLA BIAC CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

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

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

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

29,1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 1S0O:13485

29,1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDICC POR COFEPRIS O DOF,

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

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

29.2.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O [50:13485

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

30.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

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

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

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

L.A.E. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DRA. MARIA DE \,_ i
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA BRLA
TECNOLOGICO A HOSPITALES ATENCICK

Noeles perez GIL
DIRECCION DE
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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Hoja 1 de 2

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADORA INDUSTRIAL MODELO:

REGISTRO SANITARIO O DOF:

ORIGEN DEL PROCESO PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA
FISE 2024 43789 51901 EQUIPOD 1

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- CAPACIDAD DE HASTA 30 KG DE ROPA SECA POR CARGA.

2.- CILINDRO INTERIOR DE ACCION REVERSIBLE,

3.- INTEGRADA CON BASE ANTIVIBRATORIA QUE ABSORBE EL 95% DE LAS VIBRACIONES QUE GENERA
LA MAQUINA, NO REQUIERE DE CIMENTACION ESPECIAL, PUEDE SER INSTALADA EN PISOS
SUPERIORES.

4.- DOSIFICADOR AUTOMATICO PARA PRODUCTOS EN POLVO ¥ PRODUCTOS LIQUIDOS O MAYOR
TECNOLOGIA.

5.- PUERTA CON CRISTAL DE DISEMO ESPECTAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS ¥ CIERRE
HERMETICO QUE EVITA CUALQUIER FUGA.

&.- DISPOSITIVO DE SEGURIDAD EN LA PUERTA, CON BOTON PARA LIBERAR EL SEGURO.

7.- MOTOR UNICO DE 15 HP (11.2 KW) COM MINIMO, CONTROLADC POR MEDIO DE VARIADOR DE
FRECUENCIA QUE EVITA LOS PICOS DE CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA.

B.- PROGRAMACION POR MICROPROCESADOR, PARA SELECCION DE CICLOS EM FUNCION DE TIPO DE
TELA, CON FUNCION DE CENTRIFUGADO. CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONOMICO.

5.- GABINETE, CILINDRO EXTERIOR, INTERIOR, TAPA SUPERIOR EN ACERO INOXIDABLE.

10.- INCLUYA ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPO,

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

L R e

12.- GARANTIA:

17.1.- GARANTEA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/0 VICIOS
OCULTOS A PARTIR DF LA INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

13.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO FOR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 5/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

LAVADORA INDUSTRIAL

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

15.1,2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

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

15.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL]
ACREDITADC POR EL PAlS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

16.- MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO:

16.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN [DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON

UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL.
16.7.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL, /

16.3.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUIAL EE SER\H‘% O}IéNRL.

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

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE SfC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SECADORA INDUSTRIAL MODELO:
O et [eenmcnns R | S Tcasivn, | entn s |icottesrhnks| "EOTTRO SANITARIO © DOF:
FISE 2024 43789 51801 EQUIFD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- TOMBOLA SECADORA CON CAPACIDAD DE 30 KG.

2.- CALENTAMIENTO A BASE DE GAS O MAYOR TECNOLOGIA,

3.- CANASTA DE ACCION REVERSIBLE DE ACERC GALVANIZADOD. CON PERFORACIONES EN
EXTRUSION ESPECIAL PARA EVITAR DETERIORO DE PRENDAS.

4,- PROGRAMACION POR MICROPROCESADOR, PARA SELECCION DE CICLOS EN FUNCION DE TIPO DE
TELA ¥ TEMPERATURA DESEADA.

5.- CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONOMICO

6.- SISTEMA DE IGNICION AUTOMATICO PARA OPTIMIZAR EL CONSUMO DE GAS. O MAYOR
TECNOLOGIA

7.- PUERTA CON CRISTAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS.

B.- GABINETE EN LAMINA DE ACERO CON RECUBRIMIENTO EPONICO PARA EVITAR CORROSION,

9.- TRAMPA DE PELUSA DE FACIL LIMPIEZA DE TIPO CAJON.

10.- CAPACIDAD CALORIFICA MINIMA DE 120,000 KCAL/HR.

11.- VENTILADOR COM DESPLAZAMIENTO

12.- MOTOR PARA EL MOVIMIENTO DE LA CANASTA DE 3 H.P.

13.- ENTRADA DE GAS.

14.- SALIDA PARA EL DUCTO DE EXTRACCION

15.- INCLUYA ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPO

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

17.- GARANTIA:

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

18.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

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

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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GOBEERNO Sorvicios de Salud
DEL ESTADO de Veracruz
Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
SECADORA INDUSTRIAL CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES AD:CIDNALE_S._SOLICITADAS DESCRIPCION DE REgUERIHIENTOE ADICIONALES OFERTADOS

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

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

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

20.1.2.- CERTIFICADC DE F»\\LII‘JAD VIGENTE [50:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

r\ 30.2.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
. |AcreEDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

21.- MANUALES DE OPERACION ¥ /O SERVICIO:

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

21.2.- EL SOFTWARE DEL EQUIFO DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL.

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

HERNANDEZ DRA. MARTA ANGELES PEREZ GIL NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ENCARGADA DE|}A*DIRECCION DE ATENCION AUTORIZADO POR EL LICITANTE
TECNOLOGICO A HOSPITALES MEDICA




VERACRLE . SS | SESVER ~
GOBlERNO ;‘i“}. « Secretaria Servicios de Salud RE N G LO N 3 8
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
| RENGLON: 38 |
Ficha Técnica
'NUMERO DE PROCESO 43789
'AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGE DEL RECURSD : | FISE 2024
i i NOMBRE GENERICO SlEA
PLANTA DE EMERGENCIA 150 kW / 18? 5 kVA
- UNIDAD CLAVE
.A.PL‘ICA.T:IVA_. = Z
43789 56601 26,60, 13,19 N/A + EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD: ENTRE RANGO DE: 150kW / 187.5 kVA A: 160 kW / 200 kVA

2.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ.

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8- R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADCR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS,
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15,- AUTOMATICA PARA OPERAR,

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SCLIDO.

17.- TABLERO DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21~ INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA Y MATERIAL.

GARANTIA

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO: é

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDQ KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADAOLOGIA OFERTADA.

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA

ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPQ OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL

PERIODO DE GARANTIA) -a’_‘
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN: HOSPITAL GENERAL PANUCO DR. MANUEL |. AVILA, HOSPITAL DE
LA COMUNIDAD OZULUAMA DE MASCARERNAS, HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSINA CAMACHO, HOSPITAL GENERAL
HUATUSCO DR. DARIO MENDEZ LIMA, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

2074 200 ARINS NE VERACRIZ NE IGNACIO NF LA TLAVE COMO PARTE NF LA FENFRACION 1524-7074 PRI
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‘1. SS | SESVER o
SEE[EESRT!\A%O q54. 8 Secretarfa | Servicios de Saiue RE N G LO N 3 8

de Veracruz

‘ RENGLON: 38 |

Flcha Técnica

'NUMERODEPROCESO = [ 43789
_AREA REQUIRENTE i DIRECCION DE ATENCION MEDICA
-;-DRIGEN DEL RECURS FISE 2024
_ NOMBRE GENERICO | s
PLANTA DE EMERGENCIA 150 kW / 187 5 WA
ARTIDA |  UNIDAD ‘CLAVE
| APLICATIVA
43789 56601 26,60, 13,19 N/A 4 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPAC]TACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADQC.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR 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 ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL,

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE 5 DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION.
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES.

2. OTROS: EL EQUIPO A DESINSTALAR, DEBERA DEJARSE EN LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEBIDAMENTE EMBALADO Y
& DEBEN DE EXPEDIR EL DICTAMEN DE FUNCIONALIDAD
(\i CORRESPONDIENTE

POR EL AREA REQUIRENTE

) iz
N

Pl 1.7

ING. MA GONZALEZ ’é/ DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL

JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
GENERALES

7024 200 ARNK NE VERACRUZ DE IGNACIO OF LA LLAVE COMO DARTE NF 14 FENERACION 18247024
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VERACRUZ . o
AN SS | SESVER
SEEEESRFA%O -.:I§§ -. 3:(:;:::? zzn:::g:;:salud RE N G Lo N 40

| RENGLON: 40 ‘

Ficha Técnica
- | 43789
| DIRECCION DE ATENCION MEDICA
| FISE 2024
NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 75 kW

~ [ PARTIDA | UNIDAD | CLAVE ~ CANTIDAD | UNIDAD DE
(Eia L APLIGATIVA [ il 'SOLICITADA | MEDIDA

'NUMERO DEPROCESO
CAREA REQUIRENTE

43789 56601 69 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

PLANTA DIESEL ELECTRICA CON GENERADCR,

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- CAPACIDAD ENTRE RANGO DE: 75kW / 83.75kVA A 80 Kw /100 Kva

2- VOLTAJE DE OPERACION: 220 V.

3.- FASES: 3 FASES, 4 HILOS

4.-POLOS: 4 HILOS

5.- FRECUENCIA: 60 HZ,

6.- FACTOR DE POTENCIA: 0.8

7.- COMUTACION: SIN ESCOBILLAS

8- R.P.M.: 1800 RPM

9.- PANEL DE CONTROL: DEEP SEA 7320 O DEIF

10.- SILENCIADOR TIPO HOSPITAL.

11.- TRAMO DE TUBO FLEXIBLE CON BRIDAS ATORNILLABLES.

12.- ACUMULADOR DE 12 VOLTS O 24 VOLTS CON CABLES PARA ACUMULA.

13.- TANQUE EN LA BASE PARED SENCILLA CON UNA CAPACIDAD DE 100 A 500 LITROS.
14.- INCLUIR AMORTIGUADORES DE NEOPRENO ENTRE EL MOTOR Y LA BASE Y/O ANCLAJE
15.- AUTOMATICA PARA OPERAR.

16.- CON REGULADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO.

17.- TABLERQ DE TRANSFENCIA Y CONTROL,

18.- INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO AL PIE DEL GENERADOR,

19.- ALTERNADOR PARA CARGA DE BATERIAS,

20.- TANQUE DE COMBUSTIBLE.

21.- INCLUYE INSTALACION, MANIOBRAS, ANCLAJE, CONEXION A TABLERO DE TRANSFERENCIA, SISTEMA DE COMBUSTIBLE, SISTEMA
DE ESCAPE, CABLEADO DE FUERZA, CANALIZACION, MANO DE OBRA Y MATERIAL

GARANTIA A’

GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEDERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL, POR PERSONAL CAPACITADO

POR EL FABRICANTE.

200

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMEO PATE DE LA FEDERACION
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> VERACRUZ

SESVER pENGLON 40

GOBIERNO
DEL ESTADO de Veracruz
| RENGLON: 40 I
Ficha Técnica
NﬁMERo DE PROCESO! 43789
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
FISE 2024
: '-'NOMBRE GENERICO
PLANTA DE EMERGENCIA 75 kW
PARTIDA - ul i CLAV_E; ‘
43789 26601 69 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPAC ITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL,

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION: 5
ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE 35 DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION.
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES.

2. OTROS: EL EQUIPO A DESINSTALAR, DEBERA DEJARSE EN LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEBIDAMENTE EMBALADO Y

DEREN DE EXPEDIR EL DICTAMEN DE FUNCIONALIDAD
. % CORRESPONDIENTE ) n

POR EL AREA REQUIRENTE

~ i
ING, ABRAHAM MQLINA GONZALEZ k DRA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ GIL
AMENTO DE SERVICIOS " DIRECTORA DE|ATENCION MEDICA

GENERALES

2m114- 200 ANOS NE VERACRIZNE IGNACIO DE LA LTAVE COMO PARTE DE LA FENFRACION 1824-2024 B e e e e S ey
-
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VERACRUZ V4
e RENGLON 47
DEL ESTADO de Veracrur
[ RENGLON: 47 ‘
Ficha Técnica
'NUMERO DE PROCESO [ 43789
UL | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
| FISE 2024
NOMBRE GENERICO =
TRANSFORMADOR 500 KVA

RTIDA [ UNIDAD [ CLA
SR APLICATIVAT == =
43789

6601 32,75 NIA 2 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

TRANSFORMADOR 500 KVA TRIFASICO DE PEDESTAL.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- VOLTAJE DE OPERACION: 220 A 127,

2.- FRECUENCIA: 60 HZ,

3.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

4.-°C DE SOBREELEVACION: 65,

5.- % DE IMPEDANCIA: 3.9

6.-AT.: 13,200,

7.~ INCLUIR PERIFERICOS: CABLE DE POTENCIA, ZAPATAS, CONECTORES, INTERRUPTOR PRINCIPAL Y/O DONAS DE MEDICION. (EN
CASO DE SER NECESARIO),

8.-INCLUIR LIBRANZA Y TRAMITES ANTE CFE

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA A@’
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
COTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DE UN EQUIPO EN EL HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA Y OTRO EQUIPO EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE
TONALAPAN, POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

2024: 200 ARNS NFE VERACRNZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE NF LA FEDFRACION 1824-7024 [y
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VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

()55, | $=5v=" RENGLON 47

de Salud de Veracruz

‘ RENGLON: 47 ‘

Ficha Técnica
ns 43789
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
s u | FISE 2024
'~ NOMBRE GENERICO
TRANSFORMADOR 500 KVA
PARTIDA | - {[-CLAVE:

56601 N/A 2 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPAC ITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE 5 DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION.
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES.

2. OTROS: EL EQUIPO A DESINSTALAR, DEBERA DEJARSE EN LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEBIDAMENTE EMBALADO Y
DEBEN DE EXPEDIR EL DICTAMEN DE FUNCIONALIDAD
CORRESPONDIENTE

POR EL AREA REQUIRENTE

A GONZALEZ J DRA. MARIA DE 1Y0S ANGELES PEREZ GIL
O DE SERVICIOS : DIRECTORA DE}ATENCION MEDICA

1024 200 ARNS NF VERACRIZDE IGNACIO NF LA LLAVE COMO PARTF DF LA FENERACION 1874-7074
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> VERACRUZ SESVER -
zz=2 RENGLON 51
DEL ESTADO de Veracruz
RENGLON: 51
Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO -] 43789
~AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDELRECURSO =~ | FISE 2024
T INOMBREIGENERICO
CHILLER 250 TR (ENFRIADO POR AIRE)
RTIDA | UNIDAD | CLAVE UNIDAD DE
| APLICATIVA MEDIDA
43789 56401 i N/A i EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CHILLER CON CAPACIDAD DE 250 TR

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION 250 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL.

2- CON COMPRESORESDE ACUERDC A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, CCMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESOR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.- INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4,- VALVULAS DE SERVICIO.

5.- AMORTIGUADORES DE NEQPRENO.

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 460,

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9.- RESORTES ANTI VIBRATORIOS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIAMIENTO POR AIRE, DISENADO PARA INSTALACIONES EN EXTERIORES

11.- INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

GARANTIA

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO ‘é
PREVENTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA

MARCA, MODELQ Y TECNOLOGIA OFERTADAOLOGIA OFERTADA.

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EL HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO, POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE,

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE) “a’

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

174: 200 ARNS NE VERACRNZ NE IGNACIA NE LA LLAVE OOMO PARTE DE 1A FENERACION ra-7n2a  ERESSSEeny
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VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA TEDERACION




GOBIERNO
DEL ESTADO

:SS | SESVER ~
« Secretaria Servicios de Salud RE N G LO N 5 1
de Salud de Veracruz

| RENGLON: 51 l

Flcha Técnica

43789

| DIRECCION DE ATENCION MEDICA
- | FISE 2024

N OMBRE GENERICO

CHILLER 250 TR (ENFRIADO POR A[RE]

PARTIDA [ UNIDAD | CLAVE

i APTICAEIVA

43789 56401 107 N/A | EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/0 SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, MANUAL DE OPE_RACION DEL
FABRICANTE EN ESPANOL EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARIOL, DEBERA ENTREGAR
MANUAL ORIGINAL JUNTO GON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE § DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION.
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES.

2. OTROS:

POR EL AREA REQUIRENTE

e
ING. AB NA GONZALEZ DRA. MARIA DE LO5 ANGELES PEREZ GIL
DE SERVICIOS DIRECTORA DE ATENCION MEDICA

2024: 200 AROS NE UERACRIZ DE IGNACIO NE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FENFRACION 1874-7024 BRI S
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(e VERACRUZ :SS | SESVER
-4 - GOBlERNO i Secretaria Servicios de Salud
.__«’J- DEL ESTADD A de Salud de Veracruz

RENGLON 52

| RENGLON: 52 |

Ficha Técnica
- | 43789
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
| FISE 2024 /

~ NOMBRE GENERICO
CHILLER 150 TR (ENFRIADO POR AGUA)
| PARTIDA | ° UNIDAD | CLAVE

el APLICATIVA G 1

43789 i ]
36401 5 NIA 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

SUMINISTRO, INSTALACION, CONFIGURACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO TIPO CHILLER CON
CAPACIDAD DE 150 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL, ENFRIADO POR AGUA, DISENADO PARA
INSTALACIONES EN INTERIORES, DEBERA SUMINISTRAR EQUIPO PERIFERICO, TALES COMO VALVULAS,
TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO CON SISTEMA DE REFRIGERACION. 150 TR O MAS DE ACUERDO AL CONSUMO ACTUAL.

2.-CON COMPRESORESDE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DE FABRICA (COMPRESOR TIPO SCROLL, COMPRESOR TIPO TORNILLO
BITZER, COMPRESCR TIPO TORNILLO CARLINE)

3.-INCLUYE CARGA COMPLETA DE GAS REFRIGERANTE.

4.- VALVULAS DE SERVICIO.

5.- AMORTIGUADORES DE NEOPRENO.

6.- VOLTAJE DE OPERACION: 440 A 460.

7.- FRECUENCIA; 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9.- RESORTES ANTI VIBRATORIOS INCLUIDOS DE FABRICA. (EN CASO DE REQUERIRLOS)

10.- ENFRIADO POR AGUA, DISENADO PARA INSTALACIONES EN INTERIORES

11.- INCLUIR: VALVULAS, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOQS, REALIZAR ADECUACION ELECTRICA ACORDE AL EQUIPO A INSTALAR.

GARANTIA
GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS !

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELQO Y TECNOLOGIA OFERTADAOLOGIA OFERTADA.

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, ASI MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR, VALENTIN GOMEZ FARIAS,
POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS PCR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

2024: 200 AROS NE VERACRIIZ NDE IGNACIO DF LA LLAVE COMO PARTE NF 1A FENFRACION 1874-707.4
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VERACRUZ

"5SS |SESVER pENGLON 52

GOBIERNO
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
| RENGLON: 52 |
Ficha Técnica
NUMERODEPROCESO. © = 1T 43789
AREAREQUIRENTE " = | DIRECCION DE ATENCION MEDICA
ORIGENDELRECURSO. =~ | FISE 2024
CHILLER 150 TR (ENFRIADO POR AGUA)
[ PARTIDA | UNIDAD | CLAVE

56401 (5 N/A 1 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADOC.

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD.

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR 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 ESPANOL DEL MANUAL

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL

EL PROVEEDOR ADJUDICADQ DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE 5 DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION.
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES.

EL EQUIPO A DESINSTALAR, DEBERA DEJARSE EN LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEBIDAMENTE EMBALADO Y
DEBEN DE EXPEDIR EL DICTAMEN DE FUNCIONALIDAD
2. OTROS: CORRESPONDIENTE.

DENTRO DE SU PRESUPUESTO DEBEN CONTEMPLAR LOS
TRABAJOS DE RETIRO DEL EQUIPO (CHILLER 3 U02L07302,
INVENTARIO 9595.) PARA LO CUAL DEBE SER REMOVIDO EL
& CHILLER 2 Y COLOCARLO NUEVAMENTE EN SU LUGAR UNA
(\ VEZ INGRESADO EL EQUIPO NUEVO. _
,\ 7

POR EL AREA REQUIRENTE

ING. AB MELINA GONZALEZ J DRA. MARiAﬁéLosANGELEs PEREZ GIL
JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS 8 DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
GENERALES

2024: 200 ANOS NE VERACRIIZ DE IGNACTO NE LA LLAVE COMO PARTE DF LA FENERACION 1824-2074
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GOBIERNO 8
DEL ESTADO '

de Salud de Veracruz

J:5S. | SESVER RENGLON 53

‘ RENGLON: 53

_ Ficha Técnica

43789

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

FISE 2024

“NOMBRE GENERICO |

| ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 TR

- [ PARTIDA UNIDAD ‘CLAYE
APL.ICATIVA' a

43789

56401 N/A 3 EQUIPO

15

CARACTERISTICAS TECNICAS:

ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 TR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- EQUIPO ACONDICIONADORES DE AIRE TIPO PAQUETE 25 T.R. DISENADO PARA INSTALACIONES EN EXTERIORES

2.- CON ACTUADOR DE CONTROL DEL ECONOMIZADOR Y CONTROL ELECTROMECANICO.

3.- INCLUIR MONITOR DE FASE ES UN MODULO MONITOR DE LINEA TRIFASICA QUE PROTEGE CONTRA PERDIDA DE FASE, INVERSION
DE FASE Y DESBALANCEO DE FASE.

4 - DEBERA REALIZAR LA DUCTERIA DE INYECCION Y RETORNO (EN CASO DE SER NECESARIQ)

5.- UNIDAD DEBE CONTAR CON FILTROS METALIOCOS Y ABSOLUTOS INSTALADOS. LA CANTIDAD DE FILTROS DE DETERMINARAN POR
EL TAMARNO DEL EQUIPO,

6.- VOLTAJE DE QPERACION; 440 A 460.

7.- FRECUENCIA: 60 HZ.

8.- FASES DE OPERACION: 3 FASES.

9,- DEBERA REALIZAR EL CABLEADO DE FUERZA EN CAMPO ASI COMO EL CABLEADO DE LA DERIVACION A TIERRA (EN CASO DE SER
NECESARIO.

10.- CONTROLES DEL EQUIPO 24 Vac

11.- VALVULAS, DUCTERIA, TUBERIA Y ACOMPLAMIENTOS, ADEMAS DE REALIZAR ADECUACIONES ELECTRICAS ACORDE AL EQUIPC A
INSTALAR,

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO
PREVENTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELQO Y TECNOLOGIA OFERTADAOLOGIA OFERTADA.

DEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO, AS| MISMO DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA)

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO

INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR. VALENTIN GOMEZ FARIAS,
POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS (EN CASO DE REQUERIR PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE
EN LOS RANGOS INDICADOS POR EL FABRICANTE)

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL
AREA TECNICA DE MANTENIMIENTO Y/O SERVICIOS GENERALES, ETC).

2024- 200 ARNS NE VERACRIZ DE IGNACIO DF LA LLAVE COMO PARTF NE LA FENERACION 1874-2024 B
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VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

SESVER .
s RENGLON 53

| RENGLON: 53 ‘

Flcha Técnica
| 43789
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
FISE 2024
- NOMBRE GENERICO

_ UNIDAD CLAVE
APL.IC_AT_IVA

43789

56401 15 N/A 3 EQUIPO

CARACTERISTICAS TECNICAS:

LAS CAPACITACIONES DEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.,

NORMAS/ CERTIFICACIONES/REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

PRESENTAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO VIGENTE DEL FABRICANTE DONDE DEMUESTRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
NECESARIOS DE ALGUNA DE LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CALIDAD, SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD,

MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

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

EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

ENTREGA DEL BIEN DEBERA REALIZAR A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO Y HASTA 30 DIAS HABILES
1. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA DEL PORTERIORES, LA INSTALACION DEBERA RELIZARSE 15 DIAS
BIEN: HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA Y CAPACITACION AL
PERSONAL DEBERA REALIZARSE 5 DIAS HABILES
PORTERIORES INSTALACION,
PARA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA ESTAR INCLUIDO
FLETE, MANO DE OBRA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES,

2. OTROS: EL EQUIPO A DESINSTALAR, DEBERA DEJARSE EN LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEBIDAMENTE EMBALADO Y
DEBEN DE EXPEDIR EL DICTAMEN DE FUNCIONALIDAD
CORRESPONDIENTE

POR EL AREA REQUIRENTE

7 i

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

ér‘ DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

2024 200 ANNS NE VERACRIZDEIGNACIO DE LA LLAVF COMO PARTF DF LA FENFRACION 1824-90n24 DRSS
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