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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 _
RECURSO RROEESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRQ SANITARIO O:DOF:
FASSSA 21206 53101 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL Y/O
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DECRIPCIﬁN TE_CNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

1.- AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO DIGITAL.

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

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

7.- MOVIMIENTC ROTATIVO.

8.- CON MODOS DE OPERACION: CONTINUD ¥ TEMPCRIZADCR.

9.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

9.1.- CINCO ROTORES PARA TUBOS DE 1.5 ml. 2 mi, 5 ml, 15 mlY 50 ml.

9.2.- LLAVE O DESARMADOR PARA REALIZAR EL CAMBIO LOS DISCOS.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y /0 CORRECTIVO:

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

12.2.- 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 EQUIPC OFERTADO.

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

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

13.2.- CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURMOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS
CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA (MEDICOS, TECNICOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS) ¥ ASE MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BICMEDICA Y MANTEMIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES, ETC).

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

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

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

14,1.1.- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDD POR LA
COFEPRIS.

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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MF LLENA DF ORGULLO

FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE 533.020.0428 MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
AGITADOR ELECTRICO ROTATORIO CERTIFICADOS DE CALIDAD:
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES QFERTADOS

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0O:9001 Y/O 150:13485

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

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

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

14.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0C:9001 ¥/O 150:13485

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

15.- MANUALES DE OPERACION ¥ 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 JUNTO
CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL.

15.2.- EL SOFTWARE DEL EQUIPQ DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL,

15.3.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENREG%! MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

DRA. MARIA DE L ELES PEREZ GIL

DIRECTORA DE CION MEDIC&\
e ,r‘f RE\:ISO
; NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
MTRA. PATRICIA GADNA HERNANDEZ DR, CAR'— CASTANED WDEZ AUTORIZADO POR EL LICITANTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO o PIT ALAR

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.345.0016 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICOD MARCA!
GLUCOMETRO MODELO:
e | veoceso | pweon T e T UmaRn | Nnae, |necisTao sanmmanio o oo
FASSA 21208 53101 56 EQUIPO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

D_E_SCRIPCI&N TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

1.- EQUIPO PORTATIL PARA MEDIR LA CONCENTRACION DE GLUCDSA EN SANGRE UTILIZANDO TIRAS
REACTIVAS ¥ SANGRE CAPILAR.

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

3.- CAPACIDAD DE MEDICION DE 10 A 600 ma/dl.

4.- VOLUMEN DE MUESTRA MAXIMO DE 10 MICROLITROS.

5.- COM PANTALLA LCD.

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

7.- CON DETECCION DE MUESTRA INSUFICIENTE.

§.- 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 EQUIPO.

11.- INDICADOR DE BATERIA BAJA,

12,- BATERIAS DESECHABLES ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON 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 ¥ MODELC DEL EQUIPO.

13.2.- VEINTE BATERIAS DESECHABLES COMPATIBLES CON LA MARCA Y MODELO DE EQUIPO
OFERTADO.

14.- ACCESORIOS:

14,1.- ESTUCHE PARA GUARDA DE EQUIFD.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIO

NALES OFERTADOS

15. GARANTIA:

15,1 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICICS
OCULTOS,

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

16.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MNACIONAL PRESENTAR COPFIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
|REFERENCIADA DE:

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

16.1.2,- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 150:13485

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

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

16.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE © JIS O EL EQUIVALENTE DEL PalS DE ORIGEN VIGENTES.

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

16.2.3.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS C DOF.

17.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO!

17.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EMN CASO DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTD CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL DEL MANUAL, 7

17.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE EFX&?: IDIOMA ESPAROL.

DRA. MaRia DE L
DIRECTORA DE

MTRA, PAYR! ACNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

HOSFITALARIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEN

TANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA

ME LLENA DE ORGULLO

- CRUZ

RENGLON 3

Hoja 1de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.568.0057 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LARINGOSCOPIO MODELO:
CRicumso | PRocEs0 | Loffnievar | apiicara | mioton- | solicivapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21208 53101 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL Y/O

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.

INGTRUMENTO RIGIDD PARA VISUALIZAR DIRECTAMENTE LA LARINGE, CON POSIBILIDAD DE
REJ_\LIZAR UNA INTUBACION ENDOTRAQUEAL PARA ADMINISTRAR ANESTESICOS INHALATORIOS Y
OXIGEND.

1.- MANGO:

1.1.- HECHO DE METAL Y QUE NO CAUSE CORROSION,

1.2.- ACABADO ACANALADO O RUGDSO.

1.3.- COMPATIBLES CON TODOS LOS MODELOS DE HOJAS,

2.- FUENTE DE ALIMENTACION CON BATERIAS RECARGABLES.

2.1.- COM CARGADOR DE LA MISMA MARCA QUE EL EQUIPO OFERTADO O MANGO RECARGABLE

3.- ILUMINACION LED:

3.1.- POR FIBRA OPTICA.

3.2.- LUZ LED BLANCA DE 2.5 VOLTS COMO MINIMO © DE ACUERDO A CADA TECNOLOGIA.

4.- INCLUYA HOJAS DE ACERO INOXIDABLE, ESTERILIZABLES EN VAPOR (AUTOCLAVE)
COMPATIBLES COMN EL MANGD OFERTADC, DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS.

4.1.- HOJA MILLER (RECTA) N2 00, 0, 1, 2, 3, 4 ¥ 5. UNA HOJA DE CADA MEDIDA.

4.8.- HOJA MACINTOSH (CURVA SIN ARISTAS NI ANGULOS) N° 0, 1, 2, 3, 4 Y 5. UNA HOJA DE CADA
MEDIDA.

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

5.1.- UN ESTUCHE RIGIDO PARA EL MANGO Y HOJAS OFERTADAS.

5.2.- DOS5 FOCOS LED DE REPUESTO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7.- GARANTIA:

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

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

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

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

8.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001 ¥/Q 1S0: 13485

8,1,3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

8.2.- PARA BIENES DE CRIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE|
REFERENCIADA DE:

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

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

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

9,- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

9.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGARPOR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN NOL. EN CASC DE QUE EL MANUAL SE|
ENCUENTRE EN 1DIOMA DIFERENTE AL esmﬁoh\, DE ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO

CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL

A

ELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA
REVISO

i

DRA. MARIA DE LO!
DIRECTORA DE

y

RLOS CASTANEDA\HERWANDEZ
R DE ATENCIONY HOSPITALARIA

MTRA, PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DR.
SUBDIRE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.572.0507 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADORA ULTRASONICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSD Aoy PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REG(STROEANITARIG QIOF;
FASSA 21206 53101 56 EQUIPD T CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

EQUIPC ELECTRICO PARA EL LAVADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO, CON TECNICA ULTRASONICA.
PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

1.- ULTRAFRECUENCIA DE LIMPIEZA DE 40kHz COMO MINIMOD,

2.- FASE QUE ELIMINE EL OXIGENO DISUELTO EN LA SOLUCION.

3.- CON CONTROL DE TEMPERATURA Y TIEMPQ,

4.- CON DESPLIEGUE DE TIEMPOS ¥ TEMPERATURA.

5.- TIPO SOBREMESA.

G.- TINA DE ACERO INOXIDABLE.

7.- CAPACIDAD MAXIMA DE 20 LITROS,

B.- CANASTILLA COMPATIBLE CON LAS DIMENSIONES DE LA TINA.

9.- CON CONTROL DE TIEMPO DIGITAL,

10.- GABINETE ¥ PUERTA DE ACERD INOXIDABLE,

11.- CAPACIDAD DE TOMA DE AGUA O LLENADOC MANUAL.

12.- CON SALIDA A DRENAJE,

13.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

13.1.- DOS CANASTILLA O RACK PARA INSTRUMENTAL COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO,

13.2.- EQUIPO DE PROTECCION Y REGULACION DE ENERGIA ELECTRICA, COMPATIBLES CON EL EQUIPQ)
OFERTADO.

14.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

14.1.- TRES GALONES DE DETERGENTES ENZIMATICOS BAJOS EN ESPUMA.

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

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 INCLUYENDD KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
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 GQUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSOMAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPC OFERTADO.

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

18.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADC POR EL FABRICANTE Y/Q 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 Y PARAMEDICOS) Y
A4S0 MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA ¥ MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC).

18.3.- LAS CAPACITACIONES CEBERAN DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO FOR EL FABRICANTE
¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, ANEXANDQ A LA PROPUESTA TECNICA LA DOCUMENTACIGN QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECMICA DEL PERSONAL CWE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE
ACUERDO AL EQUIPD OFERTADQ.

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 531.572.0507 MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIO O DOF:

LAVADORA ULTRASONICA

CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIéN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

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

19.1.- PARA BIENES DE ORIGEN MNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA
DE:

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

19.1.2. - CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 1S0O:9001 ¥/0 [50:13485

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

19.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

19.2.1.- CERTIFICADO FDA © CE O JI5 O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

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

19.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPECIDC POR COFEPRIS © DOF.

20.- MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

20.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATQO FISICO ¥ DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPARNOL, 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.

. / -
20.2.- EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DESERA DE ESTAR EN IDIDI‘-? ESPANOL.

20.3.- EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREG#&MAI%L DE SERVICIO ORIGINAL.

ANYOR

GELES PEREZ GIL
NCION MEDICA

DRA. MARIA DE LD
DIRECTORA DE

- ELABORG ' TREVISO

MTRA, P. ERNANDEZ DR,
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APDYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

RLOS CASTANEDA NERNANDEZ
SUBDIRECTQR TENC HOSPITALARIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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GOBIERNG : Spcretaria Servicios de Salud C&Z
DEL ESTADO de Salud | de Verazrus
ME LLENA OF DRGULLD HO]B Tde2
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
RECURSO WL Al AHLICATIVA IAODE | anToaD . |REG1STRO SanITARIG 0 DOF:
FASSA 212086 53101 56 EQUIPD 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

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

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

2.- CON CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR HUMEDAD ¥ AEROSOLTERAPLA,

3.- CABEZA ¥ SISTEMA DE NEBULIZACION,

4.- TAMANO DE PARTICULAS.

5.- VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRECALENTAMIENTO.

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

7.- PERMITIR AJUSTE DE FiQ; DEL 28 AL 98 % MiNIMO.

8.- DRIFICIO CON TaPA PARA LLENADO DE LA JARRA.

9.- FILTRO,

10.- FLUIO NOMIMNAL.

11.- JARRA TRANSPARENTE BASE DISCO CON ROSCA PARA SUJETAR LA PLACA Y EL EMPAQUE CAPACIDAD
EN ml MARCAS DE LLENADO.

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 Y FARENHEIT.

13, FUSIBLE TERMICO PARA EVITAR EL SOBRECALENTAMIENTO.

14.- INTERRUPTOR DE ENCENCIDO ¥ APAGADC ILUMINADO,

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

16.- MANGUERA FLEXIBLE

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

1B.- ACCESORIOS INCLUIDOS:

18.3.- S5EIS TIENDAS FACIALES CON SUJETADOR AJUSTABLE A LA CABEZA DEL PACIENTE, EN DIFERENTES
TAMAROS.

19.- CONSUMIBLES INCLUIDOS:

19.1.- TRES EMPAQUES PARA LA BASE DE L& JARRA. COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

19.2.- TRES TUBOS CORRUGADOS REUTILIZABLES, COMPATIBLES CCN EL EQUIPO OFERTADOD.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEE.CRIPCIO-N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

21.- GARANTIA:

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

22.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0Q CORRECTIVO:

22.1.- 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,

22.2.- DEBERA DE REALIZARSE POR PERSCNAL 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 REALIZADD DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) ¥ ANEXnNDD
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDOC AL EQUIFO OFERTADO,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO
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M. Seocretaria
de Salud

SESVER

Servicios de Salud
de Veracius

ME LLENA DE ORGULLO

RENGLON 5

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

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

23.- INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIOD:

23.1.- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE
ACUERDO AL CONTRATC, POR PERSONAL 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 ¥ PARAMEDICOS) Y
ASH 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
'Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. ANEXANMDO DOCUMENTACION A LA PROPUESTA TECNICA, QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSOMAL QUE DARA DICHAS CAPACITACIONES DE
ACUERDO AL EQUIPD OFERTADO.

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

24.1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE!

24.1.1,- CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR L& COFEPRIS.

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

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

24.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPI& SIMPLE Y DEBIDAMENTE

REFERENCIADA DE:

24.2.1.- CERTIFICADO FDA O CE © JIS O EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN WIGENTES.

24,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O [SO:13485

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

25.- MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

25.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPC EN FORMATO FISICO Y 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,

25.2,- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR &\JUAL DE SERVICIO ORIGINAL.

SUANGELES PEREZ GIL
PFENCION MEDICA

.R\e\usé

DIRECTORA OE

MTRA, PATRICIA GAGNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ERNANDEZ
OSPITALARIA

DR. CARLOS CASTANE
SUBDIRE TENCI

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADD POR EL LICITANTE




VERACRUZ . ;
GOBIERNO 3o M Lo o
DEL ESTADO 3 de Salud j de Veracras

FICHA TECNICA

> VERA
. CRUZ

ME LLENA DE ORGULLOD

RENGLON 6

Hoja 1 da 1

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 .
RECURSO BROCEXD) PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 -ENTREPARIO DE LAMIMA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE Mo. 20 CON DOBLECES CON
DOBLECES EN LAS ORILLAS A S0° SOLDADAS COM UN PERALTE MINIMO 25.4 MM, REFORZADOS
CON CAMALETAS DE LAMINA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE No. 20, UNIDAS CON SOLDADURA
TERMICA, DEBEN LEVAR PERFORACICNES EM FORMA OVAL PARA TORNILOS DE 6.3 MM [1/4") DE|
DIAMETRO, EN LOS FRENTES ¥ COSTADOS; ACABADC PULIDO

2 -POSTES DE ACERD INOXIDABLE CALIBRE MNo. 14 EN FORMA DE "L™ CON PERFCORACIONES Y
BASE PROTECTORA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 14 ATORNILLADA Q)
DOBLADA SOLDADA; ACABADD PULIDO.

3 -REFUERZOS DE CARTABON DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 18, CON
PERFORACIONES PARA SU ARMADC; ACBADD PULIDO.

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

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 QRIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

8.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDD FOR UN ORGAI*:IISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2 - CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE IS0:900L, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

8.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC A LA
PROFUESTA 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 DOCUME

O AMEXADO A LA PROPUESTA TECMICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. ’K\

DRA. MARIA DE GELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEMTENCION MEDICA

7 REVISG
MTRA. PA A HERNANDEZ DR, CAR ANEDMHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO SUBDIRECTOR DE ATENCIGN
HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




VERA

V 4
VERACRUZ . |
GOBIERNO S | SESVER CRUZ RENGLON 7
DEL ESTADD de Salud | oo Veracrue
ME LLENA DE ORGULLD Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ANAQUEL PARA PAQUETES ESTERILIZADOS ACERO INOXIDABLE |MoDELo:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTI
RECURSD LRI PRESUPUESTAL APLICATIVA MEI;(Dn SOL':CI“I?::A REGISTRO:SANIFARIO0 DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1. ENTREPARC DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 20 CON DOBLECES EN LAS ORILLAS A
90° SOLDADAS CON UN PERALTE MINIMO 25.4 MM, DE 7 ENTREAROS.

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

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

4. POSTES DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE No. 14 EN FORMA DE "L" CON PERFORACIONES ¥ 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 COon

PERFORACIONES PARA SU ARMADO; ACBADO PULIDO.

INCXIDABLE CALIBRE Mo. 18,

6. TORNILLOS DE ACERO INOXIDABLE DE 6.3 X 12.7 MM CON TUERCA DE ACERD INCXIDABLE,
ROLDANA DE PRESION ¥ ROLDANA PLANA; ACABADO PULIDOD.

7. TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERO MAGNETISMO, TIPO AISIZ04

3. DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 90CM X ANCHO 45CM X ALTO 220 CM.

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

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

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 IMSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
ADIUDICADO.

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

12.1 PARA BIENES DE DRIGEN 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 ANEXADD)
A LA PROPUESTA TECNICA.

12.1.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD 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 OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL pAiS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA, /

12.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001,

CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO)
A LA PROPUESTA TECNICA.

12.2.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUME ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. \

T

2

DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEVATENCION MEDICA

/" REvigG
MTRA. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DR, mnw NANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTC DE APOYO SUBDIRECTOR DE ATENCION'HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REFRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




X> VERACRUZ

-vira RENGLON 8

GOBIERNO . S8 ) SESVER R\'
DEL ESTADO t ere || e veramee CRUZ
ME LLENA DE ORGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BURO DOMESTICO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO REOCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLrcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 - BURD 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 90cm

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS )

5 - GARANTIA:

5.1 - GARANTIA MiNIMA DE UN ANO {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
ADJUDICADO.

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

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

7.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOC, EMITIDOC 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 REFERENCIADD.

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 1S0:9001, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD)
A LA PROPUESTA TECNICA,

7.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENT

NEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. f

GELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE
DIRECTOR

MTRA, PATRICIA GADMNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

DR. CARLES CASTARNED)
SUBDIRECTOR ENCIO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




) VERACRUZ SS | SESVER VERA 74
1 ‘l 'lﬁ [JOB!ERNO Sueretana Servicios de Salud CR{:!Z
DEL ESTADCO de Saluel | e Mo
MF LLENA DOF ORGULLO Hoja 1cde2
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CAMA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEDIDA | sourcitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

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

CAMA MECANICA RODABLE QUE FACILITA LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN
HOSPITALIZACION,

2.- CAMA CON SITEMA MECANICOD PARA SU OPERACION.

3.- CON CAPACIDAD MINIMA DE CARGA DE 100 kg,

4.- QUE OPERE EN FORMA MANUAL PARA SUBIR ¥ BAJAR TODAS LAS POSICIONES DEFINIDAS, COMO
SON:

4.1.- TRENDELEMBURG DE 15° O MAYOR.

4.2.- TRENDELEMBURG INVERSO DE 15° O MAYOR,

4.3.- SECCION DE ESPALDA O FOWLER DE 0 A 75° COMO MINIMO.

4.4.- SECCION DE RODILLA -35° COMO MINIMO.

4.5.- ALTURA AJUSTABLE QyE CUBRA EL RANGO DE 40 ¢cm A 85 cm (MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE LA
CAMA AL PISD, SIN COLCHON) COMO MINIMO.

4.6- POSICION DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP).

4.7.- POSICION VASCULAR O ELEVACION DE PIES.

5.- CON RUEDAS ANTIESTATICAS DE 20¢m DE DIAMETRO ¥ FRENO,/DIRECCIOMAMIENTO CENTRAL.

.- BARANDALES LATERALES ALTDS PARA PEDIATRICDS, ABATIBLES CON RECUBRIMIENTO RESISTENTE A
GOLPES Y A DESINFECTANTES, 2 EN SECCION DE CABEZA ¥ 2 EN SECCION DE PIES O UNO CORRIDO A
CADA LADOD DEL PACIENTE.

7.- CABECERA ¥ PIECERA DESMONTABLES DE MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA A SOLVENTES ¥ GOLPES.

8.- DIMENSION MAXIMA DE LA CAMA INCLUYENDO BARANDALES (+/- 5%): 185 ¢m DE LARGO X 80 ¢m DE
ANCHO

9.- DIMENSIONES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 160 c¢m DE LARGO X 75cm DE ANCHO, COMO
MINIMO.

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

11, CAPACIDAD OE COLOCAR EL POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS.

12, PALANCAS O MANIVELAS ABATIBLES PARA EL POSICIONAMIENTO MANUAL DE LA CAMA,

3.- SUPERFICIE DE LA CAMA EN LAMINA DE ACERD, ACABADO EN PINTURA ELECTROSTATICA,

e

14,- COLCHON DE POLIURETAND DE 15 cm, {+/- 5%) DE ESPESOR, DE ALTA DENSIDAD CON DISERNO DE
REDUCCION DE PRESIéN, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LfQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO ¥ CON FUNDA REMOVIBLE PARA LAVADO. DE LA MISMA MARCA DE LA
CAMA ¥ DIMENSIONES ACORDE AL MODELO.

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

16.- POSTE DE ALTURA VARIABLE PARA SOLUCIONES INTRAVENDOSAS (PORT.QVENOELiSIS}.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES QOFERTADOS

17. GARANTIA:

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

18. MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO:

18,1.- DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE
REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVC CADA 12 MESES INCLUYENDO KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y|
TECNOLOGIA OFERTADA,

=

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE



RENGLON 9

VERACRUZ SS SESVER

GOBIERNO ; .

DEL ESTADO Y | et

A= ME LLENA OF ORGULLO Hoja 2 de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE CIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:
NOMBRE GENERICO REGISTRO SANITARIO O DOF:
CAMA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA CERTIFICADOS DE CALIDAD!
ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

19, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

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

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

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

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

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

20.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:9001 Y/O 150:13485

20.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPECIDO POR COFEPRIS O DOF,

20.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERMNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

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

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

20.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

21. MANUALES DE OPERACION Y/0O SERVICIO:

21.1.- 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 ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARNOL DEL MANUAL. = 4

3 I
21.2.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE E‘ITRE{SA

AL DE SERVICIO ORIGINAL.

i

NGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

MTRA, PA MA HERNANDEZ DR. CARLOS CASTAREDRJHEANANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO SUBDIRECTOR' CION HOSPITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES




VERACRUZ 4 !
GOBIERNO . gfnﬂa gfixﬁn
DEL ESTADO i de Salud de Veracruz

ME LLENA DE ORGULLO

FICHA TECNICA

RENGLON 10

Hopa 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.160.0138 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO PARA SUPERMERCADO MODELO:
CRecumso' | PROSESO | ocoiueeva | apiicarva | meoioa | solicavapa |REGISTRO SANITARIO 0 DOF:
FASSA 212086 51101 56 MOBILIARID 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 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, CUERPO DE CANASTILLA Y RESPALDO DEL PORTA BEBE, FORMADO CON TIRAS DE ALAMBRON DE
ACERO DE 6.3 MM, (1/4"), 3.1 MM. (1/8"), 7.9 MM, (5/15") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO

3. ESTRUCTURA DE TUBO 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 CALIERE N® 14, ACABADO PULIDOD

5. PARILLA INFERIOR DE ALAMBRON DE ACEROQ DE 6.3 MM, (1/47) DE DIAMETRO. ACABDO PULIDO

6. DOS RUEDAS FLIAS DE HULE SINTETICO NEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM. (57} DE
DIAMETRO POR 32 MM. (11/4") DE ANCHO.

7. DOS RUEDAS GIRATORIAS DE HULE SINTETICO MEGRO DE 12.3 MM. (4.7/8") A 124 MM. (5") DE
DIAMETRO FOR, 32 MM, (11/4") DE ANCHO.

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9. GARANTIA:

9.1 GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTQOS 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 CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

11.1.2 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO}.

11.2 PARA BIENES DE ORIGEM INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

11.2.1 CERTIFICADO EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAN ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN,
CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO.

11,2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SC:9001

11.2.3 REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR C /PRIS O DOF (DEBIDAMENTE

REFERENCIADO). n

GELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE LO!
DIRECTORA DE

DR. CARDQS CASTANEDA HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

MTRA. PATRICIA GADNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO “ dosalud | deoveracrue

ME LLENA DE ORGULLD

FICHA TECNICA

RENGLON 11

Hoja 1 de 1

- VERA
~~ CRUZ

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CARRO TRANSPORTE DE ROPA HUMEDA CAPACIDAD 100KG MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 3
RECURSO PROCESO | PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SO TCETADAE - RO SANTTARIO O.DaF:
FISE 2023 21206 51101 56 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DECRIPCIGN TE_CNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, ETC.

1- CGN:[ENEDOR 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 POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD O MAYOR TECNOLOGIA.

4 - PROCESO DE MOLDEQ POR INYECCION.

|5 - CON CUATRO RUEDAS REFORZADAS QUE PERMITAN UN FACIL DESPLAZAMIENTO.

6 - ASAS ERGONOMICAS PARA FACIL AGARRE,

7 - CON BORDES REDONDEADOS.

B - DE FACIL LIMPIEZA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D'E__SCRIPCIf)N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9 - GARANTIA:

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

10 - INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1 - EN CASQ 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 - CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO 4 LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

11.2.1 - CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIOO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PA[S DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQ ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

/

11.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL COCUMEN
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

3

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

NGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

MTRA, PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

SUED]IREC'FOR ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA!
CREDENZA DE MADERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA | solicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 -CUBIERTA ¥ CUERFO CON BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADA DE PRIMERA O AGLOMERADO
DE MADERA DE 38 MM, DE ESPESOR MINIMD, ACABADOC EN BARNIZ NATURAL.

2 -GAVETA, ENTREPANG Y PUERTAS CORREDIZAS, CON SISTEMA DE RODAMIENTO DE MADERA
CONTRACHAPADO DE PRIMERA O AGLOMERADD DE MADERA, CORREDERAS METALICAS, CON
CERRADURAS DE SEGURIDAD AL FRENTE, ACABADOS LOS FRETES ¥ VISTAS EN CHAPA DE ENCINO
CON BARNIZ NATURAL.

3 -DIMENSIOMES: 100 DE LARGO X 40 DE FONDO X 75 DE ALTO CM.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4 - GARANTIA:

4.1 - GARANTIA MINIMA DE UN ARID (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

5 - INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

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

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

6.1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN DRF}ANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A LA PROPUESTA TECNICA.

£.1,2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

6.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE;

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

6.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A4 LA PROPUESTA TECNICA.

5.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

120
DRA. MARIA BRLDS ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORAMDE ATENCION MEDICA

~ REVISO

MTRA. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD

DR. CARLOS MEDR HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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sEsven RENGLON 1
GOBIERNO cios so s RU.
DEL ESTADO | Qe CRUZ
ME LLENA DE ORGULLD Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL DERECHO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD %,
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 15 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1. ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJON DE PEDESTAL DERECHO

2. CON DOS CAJONERAS CON JALADERA CADA UNG, COMO MINIMO.

3. CUBIERTA Y LATERALES EN BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADC DE PINO DE PRIMERA O
AGLOMERADO DE MADERA DE 2.8 A 3.1 CM DE ESPESOR, ACABADO EN CHAPA DE ENCINO EN BARNIZ
NATURAL.

4. ACABADO EN LOS FRENTES CON CHAPA DE ENCING EN BARNIZ NATURAL.

5. CHAPA DE SEGURIDAD EN ALMENOS UN CAJCON, CON DOS LLAVES.

6. REGATONES AJUSTABLES EN TODAS SUS PATAS.

7. DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120 CM X ANCHO 70 CM X ALTCQ 75 CM

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9, GARANTEA:

9.1 GARANTIA MINIM& DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS
OCULTOS.

10. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1 EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMACO 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 CERTIFICADD DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ 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 QOFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE CRIGEN, COMN COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADC 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 oocumemo NEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. \

GELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

/ﬁh\asé

DR. CARLOS CASTARNE
SUBDIRECT! ENCI

-

MTRA. PA‘PRIC[A GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

RNANDEZ
N HOSPITALARIA

"NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL IZQUIERDO |MODELO:
*Recunso | PROCESO | pnecupugsta | apiicativa | meomoa | soLicirapa |REGISTRO SANITARIO 0 DOF:
FASSA 212086 51101 56 MOBILIARIO 19 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 -ESCRITORIQ EJECUTIVO CON CAJONERA DE PEDESTAL IZQUIERDO.

2. CON DOS CAJCNERAS CON JALADERA CADA UND, COMOD MINIMO.

3. CUBIERTA ¥ LATERALES EN BASTIDCR DE MADERA CONTRACHAPADD DE PINO DE PRIMERA O
AGLOMERADO DE MADERA DE 2.8 A 3.1 CM DE ESPESCR, ACABADO EN CHAPA DE ENCING EN
BARNIZ NATURAL.

4. ACABADO EN LOS FRENTES CON CHAPA DE ENCIND EN BARNIZ NATURAL.

5. CHAPA DE SEGURIDAD EN ALMENOS UN CAJON, CON DOS LLAVES.

5. REGATONES AJUSTABLES EN TODAS 5US PATAS.

7. DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120 CM X ANCHO 70 CM X ALTD 75 CM

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DECRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9. GARANTIA:

|9.1 GARANTIA MINIMA DE UN ANO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

10. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

11. NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE © 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.

11,13 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMEXADO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMNAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

11.2.2 CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTQ
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

11.2,3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOTMENTOﬂN?DO A LA PROPUESTA TECNICA ¥
UT)

NGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE
DIRECTORA

MTRA. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DR. CARLOS CASTANEDAHERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO SUBDIREGWCIO HOSPITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES \

"NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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VERACRUZ -8S | SESVER %8 VERA
GOBIERNO : Secretarla Servicios de Salud 5% CRL_ZZ
DEL ESTADO de Salud de Veracruz
ME LLENA DF ORGULLO Hoja 1de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESCRITORIO MOVIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO AL PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA BEQISTRO SANITAFIO O DOR:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO i CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

1 -SUPERFICIE DE TRBAJO PLANA DE MADERA DE PRIMERA O AGLOMERADO O LAMINA DE
ACERO CALIBRE No. 18, O MAYOR TECNOLOGIA,

2 -SUPERFICIE MINIMA DE 60 X S0CM +/-5CM

3 -BASE RODABLE CON 4 RUEDAS ERGONOMICAS, CON FRENO EN ALMENOS DOS DE ELLAS.

4 -ALTURA AJUSTABLE DE 70 A 120CM.

5 -QUE SOPORTE UN PERO MINIMO DE 6KG,

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6 - GARANTiA:

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

7 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

7.1 - EN CASQ DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADD,

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

8.1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COFIA 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,

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

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

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

§.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL paiS DE ORIGEM, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOD A LA
PROPUESTA TECNICA.

8.2.2 - CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, 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 REFERENCIADQ.

ls

DRA. MARIA DE L GELES PEREZ GIL
DIRECTORA DE\ATENCION MEDICA

Y

i NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
= REV[SO._ II..-U AUTORIZADO POR EL LICITANTE
MTRA. PATRICIA GAONA HERNANDEZ DR, CARLOS CAST -Eqﬂ‘\. erMNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTD DE AFOYO SUBDIRECTOR ENCION HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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LERRG 'SS | SESVER ERUZ
DEL ESTADO doSalud | e Varacru
ME LLENA DE DRGULLD
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LITERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD =
RECURSD PADLESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIOO DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIOD 4 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.

2 -LITERA CON COLCHOMNES, ADECUADA PARA NINOS ¥ ADULTOS.

3 -ESTRUCTURA TUBULAR DE ACERO REFORZADO.

4 -ACABADO EPOX] COLOR PLATA RESISTENTE A LA CORROSION Y 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 ESPECIALES DE ACUERDO A LA LITERA OFERTADA. CON REVESTIMIENTO
COM TRATAMIENTO HIPO ALERGENICO ¥ RELLENO TERMO REGULABLE

11 -PUENTE DE ALTA DENSIDAD ERGONOMICOS ¥ RESISTENTES, QUE SOPORTEN 200 KG COMOD
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 mMinNIMA DE UN ARO (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥
VICIOS OCULTOS.

14 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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 CFICIAL|
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A L& PROPUESTA TECNICA.

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

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

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

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

15.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:8001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

15.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENT EXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

DRA. MaRIA DE LOE ANGELES PEREZ GIL

DIRECTORA DI

MTRA. AOMA HERNANDEZ ANEDANHERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD

OR. CARLOY
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES

Hoja 1 de 1



VERA

V 4
\; VERACRUZ S8 | SESVER .
GDB' ERNO Secretalia | Servielss de Saluel Cw’z
DEL ESTADO oo Salud l o Veracrag
ME LLENA DF ORGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 513.621.1918 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE 120 CM PARA ENSAMBLE CON REPISA INTERMEDIA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD "
RECURSD RRocEaa PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO.O LOR:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARID 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1. CUBIERTA LISA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE TIPO AIS! 304 CALIBRE Mo. 1B, ACABADO
PULIDO.

D_E_§CRIPCI(“.‘N TE_CNICA DEL BIEN OFERTADO

2. ESTRUCTURA DE TUBO DE ACERO CALIBRE No. 18 DE 32 X 32 MM (1 1/4" X 1 1/4" }; ACABADO EN
|ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADD,

3. REGATON DE ALTO IMPACTO ¥ CON ALTURA AJUSTABLE.

4. CON REPISA INTERMEDIA

5. TUBD DE LAMINA DE ACERD INOXIDABLE TIPQ AIS] 304, CAL. NO, 18 DE 13 X 13 MM { 1/2* X 1/2")
¥ CHAROLAS DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE TIPO AISI 204, CAL. NO. 18, ACABADO PULIDO.

6. DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120cm X ANCHO 90cm X ALTO 130 cm.

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

8. TODOS LOS ACEROS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERD MAGNETISMO, TIPO AISI304.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9, GARANTIA:

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

10. INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

10.1 EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE 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 ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA.

11,1.2 -CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

11.2,1- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA|
PROPUESTA TECNICA.

11.2.2- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA

SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO
A LA PROPUESTA TECNICA. /

11.2.3- DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXABO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

REVISO

HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

ERMANDEZ
PITALARIA

CASTANED.
NCIOM H

DR. CARL
SUBDIRECTOR

TNOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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ME LLENA DE ORGULLO

FICHA TECNICA
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“¥E84 RENGLON 18

Hoja 1 de 1

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE CENTRO DE MADERA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO PROCESO | popgupUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLzcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 55 MOBILIARIO 4 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 -CHAMBRANA TROQUELADA DE LAMINA DE ACERO CALIBRE N° 20; ACABADO CROMADO O
PINTADO COLOR NEGRO.

2 -CUBIERTA DE AGLOMERADO DE MADERA © DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE NO. 20 CON 2
REFUERZOS TRANSVERSALES; ACABADO EN LAMINADC PLASTICO COLOR TEKA O CHAPA DE
ENCINC.

3 -ESTRUCTURA TABULAR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE MO. 18 DE 25 MM X 25 MM; ACABADO
CROMADO.

4 -MEDIDAS: 115 A 120 x 55 A 60 x 40 A 50 CM.

5 -REGATON F1JO,

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 Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

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

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

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

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

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

8.2.2 - CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

8.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.
ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. |

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

.”f Rsﬁso

MTRA, A HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD A HOSPITALES

/
DR. CARLOS, CASTANEDA HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DEATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO dissinn | ST CRL-J-Z
ME LLENA DE ORGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO INFANTIL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD .
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO G DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO X[ 0-CATALUGO, ETG.

1 -MESA DE TRABAJO REDONDA, ELABORADA EN MADERA DE PING, TERMINADA EM COLOR
NATURAL.

2 -MEDIDAS DE 50 CMS DE ALTO X 90 CMS DE DIAMETRO.

3 -INCLUYE: 2 SILLAS ELABORADAS EN MADERA DE PINC Y TERMINADAS EN COLOR NATURAL.
MEDIDAS 35 CMS AL ASIENTO X 55 CMS DE ALTD TOTAL

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

4 - GARANTIA:

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

5 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

6.1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

6.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENT( 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 ANEXADC A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

6.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPLA 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.

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

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

DRA. MARIA DE|ID ES Pt
DIRECTORA BE KTENCION MEDICA
REVISE NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTATE

't./L’ AUTCRIZADO POR EL LICITANTE

DR. CARLOG.C ﬁsq HERNANDEZ
BEDIRECTOR DE ATENCIOM{HOSPITALARIA

MTRA. PAFRICTA GAOMA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO 5
TECNCLOGICO A HOSPITALES




V4
VERACRUZ - SS | SESVER -~ YERA
GOBIERNU : Secretaria | Sorvicios de Salud CK‘Z
DEL ESTADO de Salud | e Veracrar
ME LLENA DE DRGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 519.630.5055 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA DE TRABAJO PARA TALLER MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSO PROCESO e APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21208 51101 56 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
" ‘ REFERENCIA EN MANUAL
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥ /0 CATALOGO, ETC.

CUBIERTA ¥ ENTREPANO:

1 -DE TABLON DE MADERA DE PING DE PRIMERA.

2 -MACHIMBRADA DE 38 MM, {11/2") DE ESPESOR.

3 -ACABADO MATURAL.

4 -ESTRUCTURA DE ANGULO DE ACERO DE 50 X 50 X 3 MM, (2" X 2" X 1/8").

5 -ACABADO EN PINTURA COLOR ARENA,

& -MEDIDAS 180 X 70 CMS.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DEﬁRIPCIﬁN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

7 - GARANTIA:

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

8 - INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA:

8.1 - EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADOC DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDCR
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 QFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

9.1.2 - CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE [1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMNEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

9.1.3 - DOF, CON COPILA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADD,

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

9.2.1 - CERTIFICADC DE CALIDAD DEL BIEN DFERTADO, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADQ POR EL PAlS DE QRIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADOD A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

9,2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADQ A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DRA, MARA DE NGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DBATENCION MEDICA
ELABORO REV NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
MTRA. P A HERNANDEZ DR. CARLOSNGASTANEDN HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOQ SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA COMEDOR 4 SILLAS MODELO:
“Recurso. PROCESO PRESUPUESTAL | APLICATIVA | MEbIDA | soLicirapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARID 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1. BASE DE LAMINA DE ACERC CALIBRE No. 18; ACABADO CROMADO.

2, CUBIERTA DE BASTIDOR DE MADERA DE PINO DE 1a. DE 18 MM, (3/4 ") DE ESPESOR RECUBIERTA EN
SUS DOS CARAS: EN LA INFERICR DE MADERA AGLOMERADA DE 3 MM, ; ACABADO BARNIZ NATURAL Y
EN LA SUPERIOR CON MADERA CONTRACHAPEADA DE PINO DE 1a. DE 3 MM,; ACABADO EN LAMINACO
PLASTICO COLOR BLANCO BRILLANTE CUBIERTA Y CANTOS.

3. REGATOMNES DE ALTURA AJUSTABLE.

4. TUBO COLUMNA DE LAMINA DE ACERQ CALIBRE No. 16 MINIMO DE 50 MM, (2°); ACABADO CROMADD.

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 ARQ (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
ADJURICADO.

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

10.1 PARA BIENES DE ORIGEN MACIONAL 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 ¥ DEBIDAMENTE
REFERENCIADO.

10.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

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

10.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A
LA PROPUESTA TECNICA.

10.2.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADQ.

NGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DI
DIRECTOR

F
U

=, "
i BNSO
DR. CAR TANED% HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

MTRA, PA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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% VERACRUZ 'SS | SESVER % c‘fERA
DEL ESTADO oot B b dad qu
ME LLENA DE DRGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/c CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
MESA PARA JUNTAS OVALADA CON SEIS SILLONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CAl
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOL'I‘E:'II?::A REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

L -MESA DE 2.50 X 1.10 X 0,78 MTS, CON CUBIERTA FABRICADA EN FIBRA DE MADERA DE—I
DENSIDAD MEDIA(MDF) DE 31 MM. DESPESOR CON RECUBRIMIENTO EN CHAPA DE MADERA
RECONSTITUIDA (MADERA NATURAL LAMINADA) TIPO 4410 COLOR MAHCGANY ALP-3 COLOR
ROJO CEREZO.

2 -COLUMNAS VERTICALES DE APOYO PARA SOPORTAR LA CUBIERTA FABRICADA EN LAMINA DE
ACERO CALIBRE 14, LAS COLUMNAS DEBERAN SER DISEMADAS CON PREPARACIONES INTERNAS
PARA LA CONDUCCION DE CABLEADO DE ENERGIA ELECTRICA; AS! COMO CABLEADO PARA VOS Y
DATOS, LAS BASES DEBERAN SER FABRICADAS DE FORMA EMBUTIDA O TROQUELADA DE UNA
SOLA PIEZA CON DIMENSIOMES DE ACUERDO AL ANCHO DE LA CUBIERTA PARA GARANTIZAR
EXELENTE ESTABILIDAD.

3 -REGATOMNES Y NIVELADORES PARA AJUSTES DE ALTURA CON PLATOS DE 82 MM, DE DIAMETRO
FABRICADOS EN NILON 100% CON TORMILLOS DE ACERO DE 9.3 MM. (3/8) DE DIAMETRO PCR 51
ML. 2" DE LONGITUD INTEGRADO AL PLATO.

4 -TRABE/ DUCTO PARA ESTRUCTURAS LAS COLUMNAS VERTICALES CON LAS BASES, FABRICADA
EN LAMINA DE ACERO CR CALIBRE 14.

5 -MOLDURAS (TAPAS) DESMONTABLES PARA LAS COLUMNAS VERTICALES FABRICADAS EN
ALUMINIO MNo. 0 RECICLADO ALIACION 6063 CON DUREZA T-5.

6 -PREPARACION PARA EL PASO DE UN MANEIC DE CABLES CON TAPA,

7 -TODOS LOS ELEMENTOS DE LA PARTE INFERIOR DE LA MESA, DEBERAN INCLUIR UN ACABADO
EN PINTURA EPDXICA MICROPULVERIZADA EN COLOR GRIS CLARO,

8 -LA PINTURA DEBERA SER HORNEADA EN UN RANGO DE 230° C. PARA GARANTIZAR
ADHERENCIA PARA SOPORTAR EL RAYADO DE UN LAPIZ 3H COMO MINIMO ¥ RESISTENCIA AL
IMPACTO ¥ RESISTENCIA EN CAMARA SALINA HASTA POR 216 HORAS (RESISTENCIA A LA
(CORROSION).

9 -INCLUIR SEIS SILLONES FIJOS DE RESPALDO ALTO CON BASE DE TRINEO TAPIZADOS ENTELA
COLCR 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 PRESION, FORMANMDO UNA SOLA PIEZA LAMINADA
DE 12MMM, DE ESPESCR.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11 - GARANTIA:

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

12 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

13,1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA SIMPLE DE:

13.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPlA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

13,1.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

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

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

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

13.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENT!

ANEXHOO A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. \

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

DRA. MARIA D
DIRECTORA

‘Qka ANDEZ
TENCION HOSPITALARLA

ELABDrL')

MTRAMA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

SUBDIRECTOR DE

NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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b4 i . SS | SESVER
GOBI ERNG : : Secretaria Servicios de Satud
DEL ESTADO de Salued do Voragruz
=N ME LLENA DE ORGULLO Hoja1de1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
MARCA:
MESA TIPO KARAM CON COLCHONETA MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO SRECESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANIVARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO i CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

0E_§CRIPC16N TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

1.- BARRA PORTAVENOCLISIS F1JO DE ACERD DE 15.87MM (5/8") DE CIAMETRO CON DOS GANCHOS
15CM CADA UNO DE ACERO REDONDO EN ESCUACRA ENTRE ELLOS DE 7.95MM {5/16") DE DIAMETRO,
ACABADO CROMADD.

2.- COLCHONETA CON NUCLEO DE ESPUMA DE POLIURETANG DE 24KG/M3 X 6MM DE ESPESOR,
FCRRADO CON VINILO COLOR NEGRO.

3.- CUBIERTA Y LATERALES DE LAMINA DE ACERC CALIBRE NO. 18 ACABADD EN ESMALTE

ELECTROSTATICO HORNEADO.

4.- ESTRUCTURA DE ACERC CALIBRE NO. 18 DE 32 X 32MM (1 %" X 1 "), ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

5.- GUIA DE BARANDAL DE TUBO DE ACERD INOXIDABLE DE 13MM {1/2") DE DIAMETRO Y SEGURQ)
DEL BARANDAL DE ACERO INOXIDABLE ACABADOD PULIDO,

6.- REGATON DE ALUMINIC DE 25MM (1*) DE DIAMETRO CON ALTURA AJUSTABLE,

7.- TUBO DE ACERO CALIBRE NO. 18 DE 25MM (1%) DE DIAMETRO, ACABADO EN ESMALTE
ELECTROSTATICO HORNEADO.

8.- VARILLA DE ACERQ DE 5MM (1/4") DE DIAMETRO, ACABADOQ EN ESMALTE ELECTROSTATICO
HORNEADQ.

9.- DIMENSIONES GENERALES: LARGO 120CM X ANCHO 60CM X ALTURA 102CM

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

10. GARANTEA:

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

11. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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 COFIA 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 TECMICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO

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

12.2.1- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDC POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADD POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPLESTA 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 A

KADOD A LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. |
i

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

DRA. MARIA D
DIRECTOI

ELABOR! %ﬂ o]

MTRA. m&&? HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

L«

CASTAREDAHERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE
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GOBIERND : Loaretaria Servicios do Salud CRU‘Z
DEL ESTADO o | e
R ME LLENA DF DRGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
RELOJ DE PARED PARA QUIROFANO DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 1
RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGIETRA. SANITARIO. O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
DECRIPCIE‘DN TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CATALOGO, ETC.

L. MARCO DE ACERO INOXIDABLE CON PROTECTOR DE CARATULA TRANSPARENTE E IRROMPIBLE.

2. ESTRUCTURA REDONDA,

3. CARATULA BLANCA DE 30 cm DE DIAMETRO COMD MINIMO, CON NUMEROS ARABIGOS COLOR
NEGRO.

4. MANECILLAS DE ALUMINIO; SEGLINDERO 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.

B, TODOS LOS ACERQS INOXIDABLES DEBEN SER DE MUY LIGERQ MAGNETISMO, TIPO AISI 204.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9. GARANTIA:

9.1 GARANTEA MINIMA DE UN AMO (12 MESES) CONTRA DEFECTQS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTDS.

10. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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 ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

11.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:3001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD!
A LA PROPUESTA TECNICA.

11,1.3 - DOF, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC 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 OFERTADD, EMITIDD POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, COM 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 ANEXAD PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADO. \ a4

)

DRA. MARIA DE AB® ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DE"ATENCION MEDICA

Y

ELABO REVISE
LA
MTRA., A HERNANDEZ DR. CARLOS'SASTAEDA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO i r ol B oo CRQ.Z
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 511.814.00689 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA ALTA GIRATORIA DE ACERO INOXIDABLE MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO FROCESD PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

1. ASIENTC CON RESPALDO DE DE ACERC INOXIDABLE (ACABADC CROMADO),

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.

23]

DESCANSAPIES DE TUBO DE ACERO INOXIDABLE , RESISTENTE ACABADC CROMADO.

o

HUSILLO FIJO EN EL ASIENTO PARA EL AJUSTE DE ALTURA,

7. BASE DE ACERO CROMADO.

8. MINIMO CUATRO PATAS FIJAS QUE BRINDEN SEGURIDAD AL USUARIO,

9. REGATONES SENCILLOS DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO, COLOR NEGRO O MAYOR
TECNOLOGIA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DE_SCRIPCION 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
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

12.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001, CON COPIA 5IMPLE DEL DOCUMENTD
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 COPIA SIMPLE DE:

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

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

s
12.2.3 DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AN DOA LA PROPUESTA TECHICA ¥
DEBIDAMENTE REFERENCIADO. (-‘
u

(o]

DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEVATENCION MEDICA

: REVIS NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
o AUTORIZADO POR EL LICITANTE
MTRA, GAONA HERNANDEZ DR. CARLOSCASTANEDA ANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYQ SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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VERA
CRUZ

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 515.825.0109 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS MODELO:
CRecunso. | PROCESO | o [iirurevaL | aiicariva |  meoma. | souicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51101 56 MOBILIARIO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- ESTRUCTURA FABRICADA EN TUBO REDONDO CALIBRE NO. 16, DIAMETRO (1 W") 32 mm, ACABADO
EN ESMALTE ELECTROSTATICO HORNEADO.

2.- ASIENTO ¥ RESPALDO EN AGLOMERADO DE MADERA CUBIERTO CON POLIURETANO 3 cm DE ESPESOR
DE 17 Kg DE DENSIDAD FORRADA EN VINILO TIFO FIEL.

3.- DOS DESCANSABRAZOS PARA TOMA DE MUESTRAS DE ALTURA AJUSTABLE.

4.- GENERALES:

4.1.- LARGO 74 cm X ANCHO 54 cm X ALTURA B cm

5.- ACCESORIOS INCLUIDOS: DOS TORUNDERAS, CON TAPA, ELABORADOS DE ACERQO [NCXIDABLE

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6.- GARANTIA:

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

7. -INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

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

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

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

§.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADOQ, CON COPLA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.2,- CERTIFICADD 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.

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

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

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

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

8.2.4.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO R COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO).
i
DRA. MARIA DE LG MANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEVXTENCION MEDICA
e NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
: : TANT
T AUTORIZADO POR EL LICITANTE
MTRA, PA A HERNANDEZ DR. CARLO MEDAIHERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOQ SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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N nuz :8S | SESVER
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DEL ESTADO gt ey
ME LLENA DF ORGULLOD Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BARRA DE BANO MARIA CON REPISAS DE SERVICIO MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD .
RECURSO EROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1 - BARRA DE AUTOSERVISIO CON BANC MARIA A GAS.

2.- CUBIERTA DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE 16

3.- CUANTRO INSERTOS, CON SIETE TINAS CON TAPAS DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18

4.- CONTRA-TINA EN LAMINA GALVANIZADA ¥ AISLADA

5.- CUERPQ, FALDON Y PISO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 20

6.- SISTEMA DE CALENTAIENTO A BASE DE GAS

7.- QUEMADORES DE FLAUTA ¥ PERILLA DE CONTROL CROMADA

8.- FRENTE DE CUERPO DE ACERC INOXIDABLE CALIBRE 18 ¥ ANTIESTORNUDOS DE 40cm DE ALTO Y
CRISTAL DE 6mm.

9.- RIEL DE DESLIZAMIENTO PARA CHAROLAS EN ACERD [NOXIDABLE, CON MENSULAS

10.- PATAS EN TUBO DE 1 1/4" DE DIAMETRO DE ACEROC INCXIDABLE CALIBRE 18 Y REGATONES
AJUSTABLES

11.- CON DESAGUE DE 3/4"

12.- INCLUYA LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU INSTALACION ¥ PUESTA EN MARCHA.

13.- DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 150em X ANCHO 70cm X ALTURA DE PISO A TINAS DE 90cm
{+/-3cm)

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DEECRIPCI(}N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

14 - GARANTIA:

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

15 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

15,1 - LA INSTALACION ¥/O ARMADO DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

15.2 - CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES MECESARIAS, PARA QUE EL EQUIPD FUNCIONE]
ADECUADAMENTE EN LOS RANGDS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
[RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTING ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS
ADECUACIONES.

16 - NORMAS [ CERTIFICACIONES:

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

16.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO,

16.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I1S0:9001

16.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERMACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE]
REFERENCIADA DE:

16.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UM ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAlS DE ORIGEM.

7 -
16.2.2 - CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 150193&1\ A\ /

NGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA. MaRia DE L
DIRECTORA DE

MTRA. PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

"NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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DEL ESTADO Gogatid " | e wersingg T CRUZ
ME LLENA DE ORGULLO Hoja 1 de 1
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BASCULA PARA PESAR SOLUCIONES MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD }
RECURSO | "ROCESO | opesupuesTAL | ApLICATIVA MEDIDA soLrcrtapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

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

1.- CAPACIDAD DE PESAJE DE HASTA BKG.

2.- COM PANTALLA LCD RETROILUMINADA E INDICADOR DE BATER{A.

3.- CON BOTON DE FUNCION "ZERD" ¥ APAGADO AUTOMATICO.

4.- GABINETE MATERIAL RESISTENTE ¥ PLATO EN ACERO INOXIDABLE .

5.- FUNCIONE CON BATERIAS (INCLUYA DOS JUEGOS DE BATERIAS DE ACEURDO A TECNOLOGIA
OERTADA) ¥/O CORRIENTE 120V +/- 10%, 60Hz.

6.~ CONVERSION A G/OZ/LE.

7.- RESOLUCION MAXIMA DE 1 GRAMO Y PRECISION DE +/- 2 GRAMOS.

8.- CON CALIBRACIGN AUTOMATICA.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9 - GARANTIA:

9.1 - GARANTIA MINIMA DE DOS ARQS (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 ADIUDICADD.

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 OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO.

11.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

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

11.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADOC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO POR EL PAIS DE DRIGEN.

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 ¥
DIGITAL, MANUAL DE QPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL|
SE ENCUENTRE EN [DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGIMAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MHNUAL}.

12.2 - EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR ElyéllOMA ESPAROL,

12.3 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTRE%MANUAL DE SERVICIC ORIGINAL.
\

DRA. MaRIA DE LQY[WNGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEETENCION MEDICA

—~ "NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
iy TANTI
ELABE OI SEOIEH AUTORIZADO POR EL LICITANTE
MTRA, PA HERNANDEZ DR. CARNDS CASTAREDR HERNANDEZ
CION HO!

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ SUBDIRECTO PITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCIGN MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
BATIDORA TIPO DOMESTICA MODELO:
onreenes | Proceso | pugaruen, | aenioes,, | Uenooe | cavrior, [recistro santranio o por:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPOD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

Hoja 1 de 1

1 -MOTOR DE 350 W COMO MINIMO

2 -BATIDORA DE HASTA 5 VELOCIDADES MINIMO.

3 -DE ACERO INOXIDABLE CON TAZON DE 4.2 LT MINIMO.

4 -BOTON Y CONTROL DE VELOCIDADES © MAYOR TECNOLDGIA.

5 -BOTON DE EXPULSION,

6 -JUEGO DE BATIDORES CROMADOS.

7 -JUEGQ DE AMASADORES.

8 -CABLE TOMACORRIENTE.

9 -BASE DE DESCANSO.

10 -CORRIENTE ELECTRICA, 110 VOLTS +/- 10% A 60 HZ,

11 -MANUALES EN ESPANOL.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12 - GARANTIA:

12.1 - GARANTIA MINIMA DE DOS ANCS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS OCULTOS,

13 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

13.1 - EN CASC DE REQUERIR INSTALACION © ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL
PROVEEDOR ADIUDICADO.

14 - NORMAS / CERTIFICACIONES:

14.1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIOMAL PRESENTAR COPIA4 SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

14.1.1 - CERTIFICADO 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 ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ 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 IS0:2001

15 - MANUALES DE OPERACION ¥ SERVICIO:

15.1 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y

DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASD DE QUE EL MANUAL
JSE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOLY\ BEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL =SF’.MNOI. DE MUAL.

DRA. MARIA DE LY NGELES PEREZ GIL
DIRECTORA D ENCION MED]CF
ELABORD REVIS
MTRA. PA OMA HERNANDEZ . CARLOS 0 HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTQ DE APQYD SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSRITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 533.255.0135 CANTIDAD:
: NOMBRE GENERICO MARCA:
CONGELADOR VERTICAL MODELO;
CRecunso. | PROCESO | egiiparsral | apiiATivA | mEstoa” | solscitaba |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51301 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

CONGELADOR VERTICAL DE AMPLIO RANGO DE TEMPERATURA, PARA COSERVAR TODO TIPD DE|
PROTEINA EN CONGELACION.

1.- CAPACIDAD 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 AUTO CIERRE

4.- CUATRO PARRILLAS DE ACERQO PREPINTADO COLOR BLANCO

5.- PISO EN ACERC INOXIDABLE

6.- ACABADO EXTERIOR DE LAMINA

7.- PAREDES INYECTADAS CON CICLOPENTANO DE ALTA DENSIDAD

B.- CON CHAROLA RECOLECTORA DE LIQUIDDS

9.- REFRIGERANTE R-404 A.

10.- COMPRESOR CON POTENCIA DE 1/2 HP O 589W.

11.- ILUMIMACION 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% 60Hz

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

OE__SCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS )

16.- GARANTIA:

16.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AP‘HO"S (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS
QCULTOS A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.

17 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

17.1 - EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DESERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADJUDICADO,

18 - NORMAS / CERTIFICACIONES:

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

18.1.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO.

18.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:9001

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

18.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN CRGAMNISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

18.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001

19- MANUALES DE OPERACION Y /O SERVICIO:

19.1 - EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DE ENTREG POR EQUIPD 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 ESPAROL DEL MANUAL.

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

ANGELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

e

ELABORD { REVI

MTRA. PATRT NA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ
TECNOLOGICO A HOSPITALES

EDAHERNANDEZ
ATENCION HOSPITALARIA

DR. CARRQS CA
SUBDIRECTC

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE

Hoja 1 de 1
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 5/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
CRONOMETRO DIGITAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD i
RECURSO ol PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPQ 3 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

CROMOMETRO IDONED 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 CERQ, MOSTRANDO CONTINUAMENTE EL
TIEMPC DE EJECUCION RESTANTE PARA LLEGAR A CERQ.

5.- PLASTICO RESISTENTE A PRUEBA DE IMPACTOS.

6.- IDONEO PARA USO EN LABORATORIO ¥ PLANTA,

7.- FUNCIONAMIENTO CON BATER[AS (INCLUIR DOS JUEGOS DE BATER{AS COMPATIBLES CON EL
EQUIPO OFERTADO).

8.- CON MARCADOR DE PASO Y MEMORIA PROGRAMABLE.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE_SCRIPCIéN 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 ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL PROVEEDOR
ADIUDICADO.

11 - NORMAS / CERTIFICACIONES:

11.1 - PARA BIENES DE DRIGEN NACIOMAL 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 [50:9001

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

11,2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGAMISMO OFICIAL)
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN.

11.2.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:3001

12 - MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

12.1 - EL PROVEEDOR ADIUDICADD DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE CPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL.-EN CASO DE QUE EL MANUAL SE

ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPARNOL, DEEERM@’?{GAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON

UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MnNUA\.

DRA. MARIA DE
DIRECTORA DE

MTRA. PRTRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DR. CARLOS CA )
SUBDIRECTOR DE ATENCION

GELES PEREZ GIL
NCION MEDICA

REVISH

RNAMDEZ
SPITALARIA

REDA

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:
EXTRACTOR DE JUGOS SEMIINDUSTRIAL MODELO:
“REcurso. | PROCESO | pnesupuestAL | APLICATIVA |  MEDIDA | soltcrrApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21208 51901 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- EXTRACTOR DE JUGO SEMIINDUSTRIAL, CON MOTOR DE USO RUDO Y SILENCIOSO

2.- CUERPO DE ACERO INOXIDABLE

3.- CANASTILLA DE ACERO INOXIDABLE CON CAPACIDAD DE 1500 LITROS POR CARGA COMO
MINIMO.

4.- SILENCIOS0.

5.- INCLUYA ADITAMENTOS PARA TODOS LOS CITRICOS.

6.- SISTEMA ADHERENTE DE PATAS ANTIDERRAPANTES.

7.- CUCHILLAS ¥ MALLAS DE ACERD INOXIDABLE.

8.- VELOCIDAD 3000 RPM

9.- POTENCIA 1/8 HP

10.- PRODUCCIGN MINIMA DE 10 A 12 Kg/MINUTO.

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|
VICIOS OCULTOS.

13 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

131 EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL|
PROVEEDOR ADJUDICADO.

14,- NORMAS / CERTIFICACIONES:

14,1.- PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE|
REFERENCIADA DE:

14.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO
OFICIAL ACREDITADO.

14.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 15015001

14,2.- PARA BIENES DE ORIGEN 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 PALS DE ORIGEN.

14,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:5001

15.- MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

15.1.- 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 ESPANQL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL MANUAL.

1

L

NGELES PEREZ GIL
NCION MEDICA

DRA. MARIA
DIRECTOQ,

ELAEOR‘J
MTRA. Pw HERMANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD

REVISE,

RNANDEZ
SPITALARLA

DR. CARLOS CASTAREDA
SUBDIRECTOR DE ATERCION

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

TECNOLOGICO A HOSPITALES
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
LAVADORA INDUSTRIAL MODELO:
Cntconas” | 7Rocts0 | pufmmmcias | aaioen, | Uamsope | cawess |aecrsto saniramio o vor:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥ /0 CATALOGO, ETC.

L -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 PISQS SUPERIORES

4 -DOSIFICADOR AUTOMATICO PARA PRODUCTOS EN POLVD Y PRODUCTOS LIQUIDOS O MAYOR
TECNOLOGIA

5 -PUERTA CONM CRISTAL DE DISEFQ ESPECIAL RESISTENTE A ALTAS TEMPERATURAS Y CIERRE
HERMETICO QUE EVITA CUALQUIER FUGA.

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

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

B - PROGRAMACION POR MICROPROCESADCR, PARA SELECCION DE CICLOS EN FUNCION DE TIPO DE
TELA, CON FUNCION DE CENTRIFUGADO, CON DISPLAY ¥ TECLADO ERGONOMICO

S -GABINETE, CILINDRO EXTERICR, INTERIOR, TAPA SUPERIOR EN ACERD INOXIDABLE,

10 - INCLUYA ACCESORICS NECESARIOS PARA LA CORRECTA INSTALACION DEL EQUIPO

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12 - GARANTIA:

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

13 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO:

13.1 - DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIFC Y DURANTE EL PERIODO 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 EQUIPO CFERTADO, ASi MISMO
DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO {POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA),

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

14.1 - LA INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTING DE
ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL CAPACITADD 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 DESTING, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE
ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTING ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS
ADECUACIONES.

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) ¥
AST MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING. BIOMEDICA Y MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC),

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE




RENGLON 33

VERACRUZ -8 | SESVER
GOB’ERND : Spcretaria Servicios de Salud
DEL ESTADD de Salud de Veracruz )
ME LLENA DE ORGULLO Hoja 2de 2
FICHA TECNICA PARTIDA:
CANTIDAD:
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA MARCA:
CLAVE s/C MODELO:

NOMBRE GENERICO

REGISTRO SANITARIC 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 CFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA,

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

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

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

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

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

16 - MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

16.1 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO ¥ 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.

16.2 - EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR Ep,«'IIDIOMA ESPARIOL.

16.3 - EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA FE ENTﬁ%}k{ MANUAL DE SERVICIC ORIGINAL,

o}

S ANGELES PEREZ GIL
ATENCION MEDICA

DRA. MARIA
DIRECTOI

REVISO
N\

\

DR. CARLOS CASTAREDAHERNANDEZ

bbArHos ITALARIA

MTRA. P B HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APQYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES
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> VERA
 CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

AREA REQUIRENTE PARTIDA:
CLAVE SIC CANTIDAD:
NOMBRE GENERICD MARCA:
MAQUINA DE COSER SEMI-INDUSTRIAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE | CANTIDAD s
Recurso | PROCESO | ppegupuestaL | ApLIcATIVA MEDIDA soLrcrTapa | REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPO 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

PECIFICACIONES 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 ILUMINACIGON EN EL AREA DE COSTURA.

4 -VELOCIDAD APROXIMADA: 5000 PPM,

|5 - DE 800 PUNTADAS POR MINUTO, COMOD MINIMO.

6 - CON UN QJAL Y ENHEBRADOR AUTOMATICO

7 -CON MUEBLE DE MADERA, QUE SOPORTE EL PESO Y MEDIDAS DEL EQUIPO OFERTADO, O
MATERIAL RESISTENSE.

IB -CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/-10% A 60HZ.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

9.- GARANTIA:

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

l9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS ANCS (24 riESESJ 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 BIEMES DE ORIGEMN MACIONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE
REFERENCIADA DE:

11.1.1.- CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL|
ACREDITADO.

11.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:6001

11.2.- PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIOMAL 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 ORIGEN.

11.2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001

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

12.1.- EL PROVEEDDR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EM ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL
SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANO|, DEBERA ENTREGAR MANUAL CRIGINAL|
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANCL %ZANUAL.

LY

A

LES PEREZ GIL
1ON MEDICA

DRA. MaRIA DE L
DIRECTORA D)

REV1

ERNANDEZ
HOSPITALARIA

. CARLOS REDA
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE s/ CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
PELADOR DE VERDURA INDUSTRIAL MODELO:
‘Recuso | PROCSO | pmesupuestaL | apiicativa | epioA | soitcirapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 51901 56 EQUIPD 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
Y/O CATALOGO, ETC.

1 - PELADOR DE VERDURAS DE ACERD INOXIDABLE GRADD ALIMENTICIO

2 -CAPACIDAD DE 10 KG COMO MINIMO,

3 - CON TEMPORTIZADOR.

4 - MOTOR DE 1/3 HPF, COMO MINIMO.

5 -CON TAPA SUPERIOR REMOVIBLE DE HIERRO FUNDIDO Y GRIFD PARA AGUA DURANTE EL
PELADO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

6 - GARANTIA:

6.1 - GARANTIA DE DOS ARNOS A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION, QUE INCLUYA
MANTENIMIENTC PREVENTIVO CADA AND 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:

8.1 - PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL PRESENTAR COPLA 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 [S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

8.1.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO AMNEXADO 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 DRGANISMO OFICIAL
ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA
PROPUESTA TECNICA.

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

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

9 - MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

9.1 - EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIFO EN FORMATO FISICO Y
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL|
5E ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL|
JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL.

9.2 - EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTI AR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL.
A\

DRA. MARIA DE LO! GELES PEREZ GIL
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA

{ :
I,n' REVIS!

DR. CARMEUA HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE ATENCIGN HOSPITALARIA

MTRA. PA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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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 "
RECURSO PROCESO PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 212086 51901 56 EQUIPO 7 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

TERMOHIGROMETRO PARA MEDICION EN AMBIENTES FARMACEUTICOS

1.- CON RANGD 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

S.- PANTALLA LCD DE FACIL LECTURA ¥ CON BOTON DE SELCCION ENTRE °C Y °F

6.- QUE SE PUEDA INSTALAR EN PARED Y SOPORTE PAR AMESA

7.- FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS TIPO AsA O AA

8.- CON CERTIFICADO DE CALIBRACION DE: TEMPERATURA DOS PUNTOS (25 Y 40°C) Y
HUMEDAD RELATIVA UN PUNTO (70%HR) COMO MINIMO.

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADODS

9 - GARANTIA:

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

10 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

10.1 - EN CASO DE REQUERIR INMSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL
PROVEEDOR ADJUDICADD.

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 OFERTADC, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL)
ACREDITADO, COM COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

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

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

11.2 - PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL PRESENTAR COFIA SIMPLE DE:

11.1.2.1 - CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMQ
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
AMEXADO 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 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 ESP L, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL
JUNTO CON UMA TRADUCCION SIMPLE AL ESP?\KIO EL MANUAL,

pTas Y

DRA. MAREA DE NGELES PEREZ GIL
DIRECTORA TENCION MEDICA _
ELABORO ’ REVISO
MTRA. WHERNANDEZ DR. CARLOS NEDA HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

, SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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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
RECURSQ SROLESO, PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIO DO
FASSA 21206 51901 56 EQUIPO 11 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

TERMOMETRO PARA MEDICIGN DE REFRIGERADOR EN FARMACIA

1.- CON RANGO DE MEDICION: -40 °C A + 70 °C COMO MINIMO.

2.- PRESICION: # 1 © C, RESOLUCION: D.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 COMQ MINIMO

6.- CON IMAN O CHUPONES PARA INSTALACION

7.- FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS TIPO AAA © A4

8.- CON CERTIFICADO DE CALIBRACION DE 3 PUNTOS (-10, 0 Y 10°C) COMO MINIMO

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DE?CRIPCI(‘JN DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9 - GARANTIA:

9.1 - GARANTIA MINIMa DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y
VICIOS DCULTOS.

10 - INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA!

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

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

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

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

11.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [50:5001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
AMEXADO 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 PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADD A
LA PROPUESTA TECNICA,

11,2.2 - CERTIFICADC 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 4 LA PROPUESTA TECNICA Y
DEBIDAMENTE REFERENCIADO,

12 - MANUALES DE OPERACION Y/O 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.

ELES PEREZ GIL
CIGN MEDICA

/ REVIS!
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 531.116.0377 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PARED MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
RECURSO Fancr PRESUPUESTAL | APLICATIVA MEDIDA soLicitapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 53201 56 EQUIFD 5 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

UN DI5POSITIVO QUE CONSTA DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA
PARA CONTROLAR LA PRESION DE AIRE DENTRO DEL BRAZALETE Y UN MANOMETAQ ANEROCIDE.

L.~ CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE O A 200 O MAYOR,

1.2.- PRECISIGN 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: NEQNATAL, PEDIATRICO, ADULTO Y 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 INCLUIDOS: BRAZALETE NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESO
(UNG DE CADA UND).

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

7.- GARANTIA:

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

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

8.1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DESERA 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.- CERTIFICADC DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/0 150:13485

9.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF

9.2.- PARA BIENES DE DRIGEN INTERNACIONAL FRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFRENCIADA
GE!

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

9,2.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/Q 150:13485

9.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF

10, MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

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

10.2.- EL PROVEEDCR ADJUDICADO DEBERA I% ENT MANUAL DE SERVICIC ORIGINAL.
B

9] I

GELES PEREZ GIL
NCIGN MEDIC

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

ELABORO !
MTRA, HERNANDEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DR. CARLOS NEDA\HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

NDMBRE 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:
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE PEDESTAL MODELO:
ORIGEN DEL PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD 2
RECURSQ bl PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA | FEGISTRO SANITARIO O DOF:
FASSA 21206 53201 56 EQUIPD 22 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL
¥/0 CATALOGO, ETC.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO

DISPOSITIVO QUE COJ\'ISTA DE UN BRAZALETE QUE SE COLOCA ALREDEDOR DEL BRAZO, UNA PERILLA PARA
CONTROLAR LA PRESION DE AIRE DENTRO DEL BRAZALETE Y UN MANOMETRO ANERDICE.

1.- CARATULA CON ESCALA:

1.1.- GRADUADA DE 0 A 200 © 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 AMEOQS LADOS.

2.- BRAZALETES:

2.1.- COM 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 Y ADULTO GRANDE U OBESO,

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 ¢m COMO MiNIMO.

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

7.- ACCESORIOS INCLUIDOS: BRAZALETE NEONATAL, PEDIATRICO, ADULTO ¥ ADULTO GRANDE U OBESD
{UNO DE CADA UNO).

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONA

LES OFERTADODS

8.- GARANTIA:

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

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

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

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

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

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

10.1.2.- CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/O 150:13485

10.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF

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

10.2.1.- CERTIFICADD FDA O CE O 115 © EL EQUIVALENTE DEL PAS DE ORIGEN VIGENTES.

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

10.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFERRIS O DOF

11, MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO:

11.1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO Fisico v DIGITAL,
MANUAL DE OPERACION DEL FABF{ICANTE EM ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN
IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION SIMPLE
AL ESPANDL DEL MANUAL.

i
11.2.- EL PROVEEDOR ADIUDICADO DEBERA DA ENTREGAH MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL,

TERIZ:

GELES PEREZ GIL
NCION MEDICA-" ™

DRA, MAR[A DE L
DIRECTORA D

REVISO

MTRA.\PATRICIA GAONA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICD & HOSPITALES

DR. CARLOS CASTAR
SUBDIRECTOR DE ATENCION

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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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 o) PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTROSANIEARIS DBOES
FASSA 21206 53201 56 EQUIPO 8 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCIOE 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 Y DISENADO PARA AJUSTARSE AL 0IDO DEL USUARIO

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

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

4,- CAPSULA DOBLE PARA AUSCULTACION FABRICADA EN ACERO 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 CAMBIO 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 FIBRA DE VIDRIO
O PLASTICO.

5.2.- ANILLO DE GOMA, SILICON O PLASTICO GRADO MEDICO COMN ROSCA.

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

6.1.- CON ANILLO DE GOMA O SILICEN O PLASTICO GRADC MEDICO.

7.~ LIBRE DE LATEX

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

D§_§CRIPC16N DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

9.- GARANTIA:

9.1.- GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACIOM Y PUESTA
EN MARCHA 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 Y DEBIDAMENTE REFRENCIADA
DE:

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

10.1.2.- CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001 ¥/O 150:13485

10.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

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

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

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

10.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDC POR COFEPRIS O DOF

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. EN CASC DE QUE EL MANUAL SE
ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. Ja) /

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

REV Ci/
DR. CARLOS NEQA HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

DRA. MARIA DE
DIRECTORA

MTRA. A HERMANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APCYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
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ME LLENA DE ORGULLO Hoja 1det
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 _
RECURSO el PRESUPUESTAL APLICATIVA MEDIDA SOLICITADA REGISTRO SANITARIQ O DOF:
FASSA 21208 53201 56 EQUIPD 33 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO ¥/0 CATALOGO, 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 Y °F,

4,- TECLADO HERGONOMICO PARA SU FACIL USO.

5.- ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE:

5.1,- ENDENDIDO.

5.2.- TOMA DE TEMPERATURA,

5.3.- ALARMA DE TEMEPERATURA ELEVADA.

5.4.- ERROR DE SISTEMA,

&,- ALMACENAMIENTO DE 12 MERIDAS EN MEMORIA.

7.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO.

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

9.- USO PARA PACIENTE: ADULTQO, PEDIATRICO, ¥ NECNATAL

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

10. GARANTIA:

10.1 GARANTIA MINIMA DE UN ARNO {12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS
OCULTOS.

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 150:9001 ¥/0O ISC:13485

11.1.3 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF.

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

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

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

11.2.3 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

12. MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO:

12.1 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPD EN FORMATO Fisico v
DIGITAL, MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN ESPAI;IIQL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE

UMNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL DEL MAI

ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANWM}MEGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
(o]

ANGELES PEREZ GIL
ATENCION MEDICA

ORA. MARIA
DIRECTOR

ERNANDEZ
HOSPITALARIA

MTRA. P& ACNA HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DR. CARLOS CASTANED,
SUBDIRECTOR DE ATENCIO

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:
TERMOMETRO TIMPANICO MODELO:
hecmso’ | om0 | TR | aonemne | Ummor | cawmiosr, [necistao sanimario o oo
FASSA 21206 53201 56 EQUIPO 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO Y/0 CﬁTALOt_;_p, ETC.

1.- TERMOMETRO INFRAROIO PARA TIMPANG.

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

3.+ DISPLAY LCD CON 0.1 °C DE PRESICION CON ILUMINACION DE FONGO,

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

5.- ALMACENAMIENTO DE 12 MEDIDAS EN MEMORIA.

.- APAGADO AUTOMATICO CUANDO MO ESTA EN USO.

7.~ BATERIA CR2032 INTEGRADA Y CUATRO DE REPUESTO,

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

9.- PEQS APROXIMADC INCLUIDO BATERIA: 53 GRAMOS +/- 10%.

10.- USQ PEDIATRICO ¥ ADULTO

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

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

12, GARANTiA:

12.1.- GARANTIA MINIMA DE UN ARD (12 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ 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 OE BUENMAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

13.1.2.- CERTIFICADO DE CALICAD VIGENTE 150:9001 Y/O 150:13485

13.1.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO 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 PAIS DE ORIGEN VIGENTES.

13.2,2.- CERTIFICADQ DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O 150:13485

13.2.3.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O COF

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 ESPARIOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON UNA TRADUCCION
SIMPLE AL ESPARIOL DEL MANUAL. ﬂ

DRA, MARIA DE GELES PEREZ GIL

DIRECTORA NCION MEDICA
ELABO REVIS
MTRA. HERNANDEZ DR. CARLOS'GASTANE NANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ SUBDIRECTOR DI TON SPITALARIA

TECNOLGGICO A HOSPITALES

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
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» Secretaria Servicios do Salud

DEL ESTADD de Salud | deVeracruz
Pagina 1 de 1
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 ahEiE
CM. ALTURA: 19 CM. )
~ ORIGEN DEL : PARTIDA UNIDAD UNIDAD DE CANTIDAD
| RECURSO PROCESO | pResupUESTAL | — APLICATIVA MEDIDA soLicITApa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONG CUpON |, ) 53201 PIEZA 1 TIFICADO :
CERD 2023 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIEICREIONES SOl I DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
No. Clave Descripcion
i 2 CAJA DE DOAYAN CON TAPA. DIMENSIONES GENERALES: DIAMETRO: 16 CM.
/C 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 practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualquiera de las siguientes: ISO 13485 e 1S0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
of 14. June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 1SO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF B899,
3.-5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo.

4.- Documentos vigentes y |egibles.

5.- Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.

6.-Certificads de materia prima: acero Inoxidable o acero inoxidable con
aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbano.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
GELES PEREZ GIL AUTORIZADO POR EL LICITANTE
ENCION MEDICA

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

ELABORO

M.E ALMA CRIS 'T,;"'{{'(,IQ HTERGS SANTIAGO
jipesr

JEFA DE DE A

2025 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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“ DEL ESTADD de Salud de Veracruz
FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE 535.814.6032 CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:

JUEGO DE SEPARADORES DEAVERS CON MANGO, HOJAS DE 18 A 75 MM,

GARANTIA: 24 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
1.-Nacional; Certificado de buenas practicas de manofactura expedida por la
COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
cualguiera de las siguientes: IS0 13485 e 1S0 9001.

2.- Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia
prima acreditando |as siguientes normas y estdndares: Council directiva 93/42 eec
of 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN
1774-1985, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 895.
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: acerc inoxidable o acero inoxidable con
aleaclones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.

7.- Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de viclos ocultos.

MODELO:
DE ANCHO X 175 A 300 MM, DE LONGITUD.
ORIGEN DEL PARTIDA UNIGAD UNIDAD DE | CANTIDAD
recurso’ | PROCESO | presupuestaL | apiicaTiva MEDIDA soLicrapa |REGISTRO SANITARIO O DOF:
BONO CUPON
21206 :
CERO 2023 53201 PIEZA 2 CERTIFICADOS DE CALIDAD:
REFERENCIA EN MANUAL Y/0
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS : :
DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN OFERTADO CATALOGO, ETC.
MNo. Clave Descripeion
o | 535,814 6032 | \UEGO DE SEPARADORES DEAVERS CON MANGG, HOJAS DE 18 A 75 MM, DE ANCHO
fee X 175 A 300 MM, DE LONGITUD.

\

DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DE’ATENCION MEDICA

ELABORO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

( . VALIDO
b=

DR. CARLOS TASTANEE HERNANDEZ

MEAMACAIS T A > Ry SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

2024 200 ARIOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMQ PARTE DE LA FED ERACION 1524-2024

Soconusco #31 Col. Aguacatal

C.P. 91130, Xalapa, Veracruz

Tel. 228 842 3000 Ext. 2431
enfestatalvermaterial @gmail.com
www.ssaver.gob.mx
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA PARTIDA:
CLAVE S/C CANTIDAD:
NOMBRE GENERICO MARCA:
TALADRO ROTOMARTILLO INALAMBRICO MODELO:
“Necnas” | Proceso | oo | oo, | Uioaose | crions [aecisao santmanio o oor:
FASSA 21206 56701 56 SET 1 CERTIFICADOS DE CALIDAD:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

REFERENCIA EN MANUAL

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

1.- TALADRO ROTOMARTILLO INALAMBRICO

2.- REVOLUCIONES POR MINUTO: € - 1, 400.

3.- BATERIA DE 18V A 24V COMO MINIMO.

4.- CONSUMO APROXIMADO DE 3 A 4.7A MINIMO,

S5.- INCLUYA CAJA DE HERRAMIENTAS Y ADAPTADORES.

6.- UNA BATERIA DE RESPUESTO.

7.- PESQO APROXIMADQO 3 KG.

8.- BOTON PARA ACTIVAR CAMBIO DE DIRECCION, REVERSIBLE,

9.- POTENCIA APROXIMADA: 710W.

10.- CABLE CARGADOR O BASE CARGADOR DE ACUERDO A TECNOLOGIA OFERTADA..

ESPECIFICACIONES ADICIONALES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE REQUERIMIENTOS ADICIONALES OFERTADOS

11.- GARANTIA:

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

12.- INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

12,1.- EN CASO DE REQUERIR INSTALACION O ARMADO DEBERA DE REALIZARLO EL
PROVEEDOR AQJUBICADO.

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 CFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL
ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.1.2 - CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, 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 REFERENCIADQ.

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

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

13.2.2 - CERTIFICADOD DE CAI.IIDAD WIGENTE 150:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO
ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA.

13.2.3 - DOF, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y

DEBIDAMENTE REFERENCIADO. W aY 1
TO

ANGELES PEREZ GIL
€ ATENCION MED/:,ea-— R
™,

DRA. MARIA D
DIRECTO

TA GAONA HERNANDEZ

MTRA, PA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYOD
TECNOLOGICO A HOSPITALES

DR. CARLOS EDA HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA

NCMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTATE
AUTCORIZADO POR EL LICITANTE



