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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
CAMA INMOVILIZADORA (PAPOOSE) CUATRO TAMANOS

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 JUEGO ]
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 TABLERO PARA LA INMOVILIZACION TEMPORAL, RAPIDA Y SEGURA DEL PACIENTE DURANTE EL EXAMEN O TRATAMIENTO DENTAL,
2 EL PACIENTE SE ASEGURA A TRAVES DE 3 JUEGOS DE SOLAPAS DE LONA OPUESTAS CON CIERRES DE GANCHO Y BUCLE
3 DISENO ENTRECRUZADO PARA UN AJUSTE PERFECTO
3 FPERMITE EL LAVADO CON DESINFECTANTE LIGUIDO. AGUA ¥ JABON, LAS SOLAPAS Y LAS CORREAS DE LOS BRAZOS PERMITEN EL TAVADO A
MAQUINA
5 EL PACIENTE PUEDE PERMANECER INMOVIL MIENTRAS ABRE UN SOLO COLGAJO
6 CUATRO TAMAROS PARA ADAPTARSE A TODOS LOS PACIENTES, DESDE 3 MESES HASTA ADULTOS
7 CORREAS VELCRO AJUSTABLES
8 INCLUYE JUEGO DE SOLAPAS, CORREA PARA LA CABEZA Y DOS CORREAS PARA LOS BRAZOS
9 GARANTIA:
9.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
10 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
10.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
1011, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
10.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 Y/O IS0:13485
10.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
102 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
10.2.1, CERTIFICADO EDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
10.2.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1SO:13485
10.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
11 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
11.1. ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
CAMARA INTRAORAL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 34

NUM.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1

CAMARA INTRAORAL PARA CAPTURAR IMAGENES DE TRATAMIENTOS DENTALES

MEMORIA MICRO SD DE MINIMO 4 GB

ADAPTADOR DE MEMORIA MICRO 5D

SOPORTE PARA CAMARA

TORNILLOS PARA SOPORTE

SALIDA COMPATIBLE CON CABLE USB

RESOLUCION DE IMAGEN F1JA MINIMA DE 1.024 (H)X 768 (V)

RESOLUCION DE IMAGEN DE VIDEO MINIMA DE 640 (H) x 480 (V)

INTERVALO DE ENFOQUE: 3 MM - 25 MM

ANGULO DE VISION: 90°

CAMPQ DE VISION: 80°

ENFOQUE FIJO

FUENTE DE LUZ: MATRIZ DE MINIMO 6 LED BLANCOS

INCLUYE SOFTWARE

PARA USO EN PC O LAP TOP POR MEDIO DE SOFTWARE

CONEXION A PC: INTERFAZ DE ALTA VELOCIDAD USB 2.0

GARANTIA:

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

181

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

18.2

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

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

191

NO NECESARIO

20

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

20.1

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

20.1.1.

CERTIEICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS

20.1.2

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

20.1.3.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

20.2.

PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:

20.2.1,

CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES

20.2.2,

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

20.2.3.

REGISTRO SAMITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

<
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
CAMARA INTRAORAL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LfQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 34
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
21 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FiSICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
211 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.
21,2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
213 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIQ ORIGINAL

DRA, MARIA DE L
DIRECTORA DE

GELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

C. D. ELEANA ELIZABETH /
SUPERVISORA DE-ATENCION ESTOMATOLOGICA

CASTARNEDA YERNANDEZ
NCION HOSPITALARIA

SUBDIRECTOR



ss.l_ ffff,‘}f?ﬁ '&’Eﬁ% ' 1de2
WE LLENA AT DRGILLD RENGLON: 3

FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 531.635.0114

NOMBRE GENERICO

ELECTRO MOTOR PARA CIRUGIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 4
NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1

MICROMOTOR NO OPTICO SET COMPLETO CON PIEZA DE MANO

UNIDAD DE CONTROL SIN ALMACENAMIENTQ DE DATOS

MICROMOTOR NO OPTICO

PEDAL DE CONTROL

PIEZA DE MANO NO OPTICA (REDUCCION 20:1)

TUBO DE IRRIGACION 5 PIEZAS Y OTROS ACCESORIOS

UNIDAD DE CONTROL:

74

FUENTE DE ALIMENTACION: AC 230V 50/60 HZ

7.2. MAXIMA POTENCIA DE LA BOMBA: 75 MLIMIN
7.3 PROGRAMAS: 8 PROGRAMAS/SISTEMA DE IMPLANTE
7.4 DIMENSIONES: L 265 * AN 220 X AL 100 (MM)
8 MICRO MOTOR:
8.1 TORQUE: 5-80 NCM
8.2. VELOCIDAD DEL MOTOR; 200-40,000 MIN-1
83 ALIMENTACION DE LA LUZ: MAS DE 32.000 LUX (MICROMOTOR LED)
g PEDAL DE CONTROL:
P FUNCIONES DEL PEDAL DE CONTROL: BOTON DE PROGRAMA, PEDAL DE CONTROL DE VELOCIDAD, BOTON DEL VOLUMEN DE FLUJO DE SOLUCION
e REFRIGERANTE, BOTON AVANCE/REVERSO
9.2 INSTALACION: 127 V+- 10%, 60 Hz. / 220 V/ +-10%, 60 Hz
10 GARANTIA:
10.1. GARANTIA MiNIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
11 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO:
o MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
' MODELQ Y TECNOLOGIA OFERTADA.
DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
ik COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
12 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
12.1 NO NECESARIO
13 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
13.1. PARA BIENES DE ORIGEN NAGIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
13.1.1. CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
13.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I50:9001 Y/O 1S0:13485
13.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
13.2, PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
13.2.1 CERTIFICADO FDA O CE 0 JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES \ /




SESVER VERA e

o CRUZ .
RENGLON: 3
[ FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.635.0114
NOMBRE GENERICO
ELECTRO MOTOR PARA CIRUGIA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPD 4
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
13.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 YIO 1S0:13485
13.2.3 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
14 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
14.1 ESPAROL. EN GASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARNOL.
14.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL
14.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL
A

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

ELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

VALIDO

ETH ANCONA FERNANDEZ

ENCION ESTOMATOLOGICA CASTANEDAHORRANDES

TENCION HDSPITALARIA

DR. CARL

SUPERVIS R SUBDIRECTOR D
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
ENDOMOTOR CON LOCALIZADOR DE APICE O EN MODO COMBINADO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LfQUIDﬁ 2024 21958 53101 EQUIPO 2
NUOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

MOTOR DE BAJO RUIDO ¥ BAJA VIBRACION

PANTALLA VISIBLE DE TODOS LOS ANGULOS

CUATRO MODELOS DE TRABAJO INDEPENDIENTES: MEDICION DE LA LONGITUD DEL CANAL RADICULAR, AMPLIACION DEL CANAL RADICULAR,
MOVIMIENTO ROTATORIO ALTERNATIVO, MEDICION Y AMPLIACION DE LA LONGITUD DEL CANAL RADICULAR

APICAL, MOVIMIENTO ALTERNATIVO DESACELERACION AUTOMATICA EN ZONA APICAL, ARRANQUE!PARADA AUTOMATlCOS DEL MOTOR

INCLUYE: PIEZAS DE MAND, CONTRAANGULC, FORTA LIMAS, SONDA TACTIL, GANCHO DE LABIUS Y CABLE DE MEDICION Y CABLE DE MEDIGCION
DE UNA SOLA CABEZA, CUBIERTA DE SILICONA QUE SE PUEDE ESTERILIZAR A ALTAS TEMPERATURA Y PRESION PARA EVITAR INFECCIONES

BATERIA 7.2V/1500 mAh

ADAPTADOR 100V - 240V 0.8A 50 Hz/60Hz

VELOCIDAD DE GIRQ: 200-600 RPM

ALERTA DE TIMBRE: CUANDO LA LIMA ESTE A MENOS DE 2 MM DEL APICA

GARANTIA:

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

47

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

1.2

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

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

NO NECESARIO

NORMAS/ CERTIFICACIONES! REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.

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

13.1.1.

CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS

13.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 150:9001 ¥/0 1S0:13485
13.1.3 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
13.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
13.2.1. CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
1322 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1SC:9001 Y/O 1S0:13485

13.2.3.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
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( FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
ENDOMOTOR CON LOCALIZADOR DE APICE O EN MODO COMBINADO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDn 2024 21998 53101 EQUIPO 2
NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
14 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
14.1, ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUGCCION SIMPLE AL ESPANOL.
142, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
14.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL pE SERVICIO ORIGINAL

ANGELES PEREZ GIL
TENCION MEDICA

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA D

ELABORG, VALTBY

C. D. ELEANAELIZABETH ANCONA FERNANDEZ - ;
: - ) DR. CARDRS CASPANEDH HERNANDEZ
SUPERVISO .[\EAT§ CION ESTOMATOLOGICA SURGIRLETOR e st LReBTTAL ARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 531.562.0020
NOMBRE GENERICO
LAMPARA DE FOTOCURADO DE RESINAS Y CEMENTOS FOTOPOLIMERIZABLES

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDﬂ 2024 21998 53101 EQUIPO 17
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 LAMPARA DE FOTOCURADO DE LED PARA RESINAS Y CEMENTOS FOTOPOLIMERIZABLES PARA OBTURACION DENTAL
2 FUENTE DE LUZ LED
3 CON PIEZA DE MANO INALAMBRICA GON GUIA O CONDUCTO DE LUZ REUSABLE Y ESTERILIZABLE NO MAYOR A 10 MM DE DIAMETRO
4 LONGITUD DE ONDA O ANCHO DEL ESPEGTRO DE 400 A 525 MM COMO MINIMO
5 INTENSIDAD LUMINICA DE 100 MX/CW? COMO MINIMO
REVESTIVIENTO DE DIOXID0 DE SILICID FUNDIDO, QUE GARANTIZA UNA LUZ LINEAL CON DURACION SUPERIOR A LOS 10,000 CICLOS DE
6
POLIMERIZACION
7 TIEMPO DE POLIMERIZACION INCIIANDO EN 5 SEGUNDO Y HASTA 20 SEGUNDOS O MAYOR.
8 BOTON O CONTROL DE ENCENDIDO
9 INDICADOR DIGITAL O VISUAL DE: ENCENDIDO Y APAGADO DE LA LAMPARA DE FOTOCURADO, TIEMPO DE POLIMERIZACION Y BATERIA BAJA
10 INDICADOR AUDIBLE DE INICIO Y FIN DE CICLOS DE FOTOCURADO, ASI COMO BATERIA BAJA

CARGA DE LAS BATERIAS POR MEDIO DE BASE PARA RECARGAR, DE LA TAISMA MARCA O A TRAVES DE CONEXION DIRECTA POR MEDIO DE
ELIMINADOR DE LA MISMA MARCA

12 CON PROTECTOR AMBAR DE HAZ DE LUZ PARA EL USUARIO
13 CON LENTES O GAFAS DE PROTECCION COLOR AMBAR PARA USSUARIOS Y PACIENTES
14 PESO DE LA PIEZA DE MANO NO MAYOR A 300 GRAMOS
15 CORRIENTE ELECTRICA DE 120V +/- 10% Y 60 HZ CONTACTO POLARIZADO
16 GARANTIA:
16.1 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
17 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
o MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.
GEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
o COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
* DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
18 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
18.1. NO NECESARIO
19 NORMAS/ CERTIFICACIONES! REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
19.1. PARA BIENES DE ORIGEN NAGIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
1911, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
19.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/Q 1S0:13485
1913 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
19.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
19.2.1. CERTIFICADO FDA O CE 0 JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
19.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE (S0:9001 Y/O 150:13485
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.562.0020
NOMBRE GENERICO
LAMPARA DE FOTOCURADO DE RESINAS Y CEMENTOS FOTOPOLIMERIZABLES
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIFO 17
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
19.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
20 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
201 ESPAROL. EN CASC DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL.
20.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
203 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL

GELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

DRA, MARIA DE
DIRECTORA D

C.D. ELEM/ *ABETH ANCONA FERNANDEZ 4
£ “ : 5 DR, CARL CAS
SUPER\.-’EEOIIR. ‘OE ATENCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR NGIO)

\

ERNANDEZ
OSPITALARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO

MEZCLADOR DE CAPSULAS DE RESINA POR BLOQUE

ORIGEN DEL RECURSO

PROCESO

PARTIDA PRESUPUESTAL

UNIDAD APLICATIVA

UNIDAD DE MEDIDA

CANTIDAD SOLICITADA

ASE LIQUIDA 2024

21998

53101

EQUIPO

59

NUM.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1

MEZCLADOR DE CAPSULAS DENTALES INDICADO PARA CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO Y OTROS CEMENTOS PREDOSIFICADOS EN CAPSULAS

CUBIERTA DE SEGURIDAD

SUJETADOR DE CAPSULAS

BOTON DE ENCENDIDO/APAGADO

BOTON DE MODO

BOTON INDICADOR

BOTON SELECCIONADOR DEL TIEMPO

DISPLAY DE TIEMPO

BOTON DE INICIO

ADAPTADOR Y CABLE DE CONEXION ELECTRICA

PROTECCION CONTRA INGRESO DE LIQUIDO

SUMINISTRO DEL VOLTAJE DE ENERGIA: DC24V

ENTRADA DE ENERGIA 50VA

VOLTAJE DEL ADAPTADOR DE ENERGIA AC: ENTRADA 100-240V AC 50/60 Hz: SALIDA DC24V 1.5 A

VELOCIDAD DE MEZCLA: MINIMO 4,000 RPM

TIEMPO DE MEZCLA: SELECCIONABLE DE 1-30 SEGUNDOS

NIVEL DE RUIDO: <70dB(A}

TEMPERATURA DE AMBIENTE DURANTE USO: 10°C - 40° C

CONDICIONES DE ALMACENAJE: TEMPERATURA -10°C - 60°C; HUMEDAD: 10% - 85%; PRESION: 500 - 1060 hPa

20

DIMENSIONES: EQUIPO W x L x H 190 mm X 18 mm x 150 mm; ADAPTADOR W x L x H 60 mm X 120 mm x 40 mm

21

PESO: 2.9 KG (INCLUYENDO ADAPTADOR)

22

GARANTIA:

221

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

23

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

231

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA,

23.2

DEBERA 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 FERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
DOCUMENTAGION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPD
OFERTADO.

24

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

241

NO NECESARIO

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS /

'y
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[ FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
MEZCLADOR DE CAPSULAS DE RESINA POR BLOQUE

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

ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIFO 59
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
2512 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001 Y/O 1S0:13485
25.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

252 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
2521 CERTIEICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
2522 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE (S0:9001 Y/Q 1S0:13485
2523, REGISTRO SANITARIC VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

26 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FiSICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
26.1 ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUGCCION SIMPLE AL ESPANOL.
26.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL
26.3 £L PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL

DRA. MARIA DE L ELES PEREZ GIL
DIRECTORA D

C. D. ELEANA r. ='

. {BTA ANCONA FERNANDEZ DR. CARLO
SUPERVISORgD‘EA ENCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR D ENCION ROSPITALARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO

MOTOR TIPO E O PIEZA RECTA BAJA VELOCIDAD ENTRADA TIPO E PARA MICROMOTOR

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiguIDA 2024 21998 53101 EQUIPO g
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD PARA CIRUGIA BUCAL

METALICA ESTERILIZABLE POR AUTOCLAVE A VAPOR DE 12 A 135 GRADOS

CABEZAL PIEZAS DE MANC RECTAS

TRANSMISION VELOCIDAD DIRECTA 1:1

PARA FRESAS QUIRURGICAS (©2,35)

VELOCIDAD MAXIMA 40,000 MIN-1

BLOQUEO DE MANDRIL POR ANILLO

ENTRADATIPO E

COMPATIBLE CON ELECTRO MOTOR DE CIRUGIA

GARANTIA:

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

114

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

11.2

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

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

NO NECESARIO

NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

13.1.

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

1311

CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS

13078

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

13.1.3.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

13.2.

PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COFIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:

13.21

CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES

13.2.2

CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 15013485

13.2.3.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFRIS O DOF
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FICHA TECNICA j

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO

MOTOR TIPO E O PIEZA RECTA BAJA VELOCIDAD ENTRADA TIPO E PARA MICROMOTOR

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 9
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
14 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
14.1 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.
14.2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
14.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERV\{ICID DR!GI&QL

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

ELES PEREZ GIL
NCION MEDICA

> E[L‘nArBOB,

BETH ANCONA FERNANDEZ

C. D. ELEANA ELIZAB) p
IiNCION ESTOMATOLOGICA

SUPERVISORA DE A

\

SUBDIRECTOR DE ATENCION

RNANDEZ
SPITALARIA
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
OBTURADOR PARA ENDODONCIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 219598 53101 EQUIPO 2
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 SISTEMA DE OBTURACION PARA GUTAPERCHA UTILIZADO EN ENDODONCIA

2 UTILIZADO PARA CALENTAR, CORTAR Y CONDENSAR LA GUTAPERCHA EN EL CONDUCTO RADICULAR
3 INCLUYE PIEZA DE MANO PARA CONDENSACION VERTICAL Y PISTOLA PARA RELLENO DE CONDUCTOS
4 ESPECIFICACIONES DE LA PIEZA DE MANO PARA CONDENSACION VERTICAL:

4.1 PESO 80 GR.

4.2 PESO DE LA BASE DE CARGA: 195 GR.

43 TEMPERATURAS PREESTABLECIDAS: 150°C, 180°C, 200°C y 230°C.

44 TIEMPO DE CALENTAMIENTO: 0.2 SEGUNDOS

45 ENTRADA DE ENERGIA: AC100V-240V, 50/60 Hz 0.8ma

46 POTENCIA DE SALIDA: DC15V/1,6A

4.7 CAPACIDAD DE LA BATERIA: 2000 mAh

48 TIEMPO DE CARGA: 2.5 HORAS

49 INCLUYE ADAPTADOR DE CORRIENTE AC/DC
5 ESPECIFICACIONES DE LA PIEZA DE MANO PARA RELLENO DE CONDUCTOS:

5.1 PESOQ: 148 GR

52, PESO DE LA BASE: 179 GR ¢

53 TIEMPO DE CARGA: 2.5 HORAS

54, TEMPERATURAS PREESTABLECIDAS: 100°C, 120°C, 150°C, 180°C y 200°C.

5.5, TIEMPO DE CALENTAMIENTO: 15 SEGUNDOS

56 DURACION DE AUTONOMIA: 1500 OPERACIONES

INCLUYE UNA PIEZA DE MAND PARA CONDENSACION VERTICAL Y UNA PISTOLA PARA EL RELLENO DE CONDUCTOS AMBAS CON BASE CARGADOR
Y TRANSFORMADOR; 3x ATACADOR O PLUGGER PIEZA DE MANO RECTA CON FUNDAS DE AISLAMIENTO (1 x WP4504 .45 mm Taper 0.04, 1 x WP5506

6 0.55 mm Taper 0.06, 1 x WP5508 0.55 mm Taper 0,08) UNA LLAVE PARA AGUJAS DE INYECCION; PUNTAS O AGUJAS DE INYECCION CON FUNDAS DE
AISLAMIENTO: 4 AGUJAS DE INYECCION (1x 23G. 24mm, 1x 23G. 28mm, 2x 25G. 26mm) 4 FUNDAS PROTECTORAS AISLANTES Y 2 FUNDAS
PROTECTORAS.

7 GARANTIA:

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

8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

FICHA TECNICA
|
|
I
|

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO

8 DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
9 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

9.1 NO NECESARIO
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[ FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
OBTURADOR PARA ENDODONCIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDn 2024 21998 53101 EQUIPO 2
NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
10 NORMAS! CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
10.1. PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
10.1.1 CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
10.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1S0:13485
10.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
10.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
10.2.1 CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
1022 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE [S0:9001 Y/O ISO:13485
10.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS © DOF
11 MANUALES DE OPERACION YIO SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
1.1, ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUGCION SIMPLE AL ESPAROL.
1.2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
11.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OR|GINAL

DRA. MARIA DE L S PEREZ GIL
DIRECTORA D

SUBDIRECTOR DE ATENCION HDSPITALARIA

C. D. ELEANA/ELT
SUPERVISO
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
ROBOTIN DENTAL MOVIL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LfQUIDﬁ 2024 21998 53101 EQUIPO 5

NUM.

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

COMPRESOR DENTAL LIBRE DE ACEITE DE 1 HP

NIVEL DE RUIDO 50 DBS

100% LIBRE DE ACEITE

PRESION MAXIMA 120 PSI

PRESION DE PARO A 80 LBS

PRESION DE ARRANQUE A 40-50 LBS

MEDIDAS APROXIMADAS 47 X 81 CM

JERINGA TRIPLE

EYECTOR QUIRURGICO DE DESAGUE DIRECTO

SALIDA DE ALTA Y BAJA

SISTEMA FLUSH

NEGATOSCOPIO

RUEDAS

CHAROLA

MODULO DE ACERO

TANQUE DE 27 LTS

UN MOTOR LIBRE DE ACEITE DE 1 HP

VALVULA DE SEGURIDAD

VALVULA DE ALIVIO ELECTRONICA

FILTRO DE AIRE COMPACTO

DISPERSOR DE CALOR (MOTOR LIBRE DE ACEITE)

LLAVE DE PURGA

MANOMETRO

REGULADOR DE PRESION

PESQ APROXIMADO: 35 KG.

DIMENSIONES APROXIMADAS: 60 X 60 X 75 CM

GARANTIA:

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,

MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

28.2

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

OFERTADO.

29

INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

v

§
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FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
ROBOTIN DENTAL MOVIL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LfQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPOQ 5
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
29.1 NO NECESARIO
30 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
30.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
3011, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
3012, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O 1SO:13485
30.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
30.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
a0.21. CERTIFICADO FDA O GE 0 JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
30.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O IS0:13485
30.2.3 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
31 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBER/A ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
3, 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.
2 EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
31.3 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL
DRA. MARIA DE ELES PEREZ GIL
DIRECTORA ENCION MEDICA
E_l;AB(iR[?J e
(St

C. D. ELEANA EUI

ANCONA FERNANDEZ A
/ b ik DR. CARLO ERNANDEZ
SUPERVISORé DE”

CION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR DE ATENCI OSPITALARIA

\
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SENSOR DIGITAL INTRAORAL (RADIOVISIGGRAFO)

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 10
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 SENSOR INTRAORAL

2 TECNOLOGIA DE FIBRA OPTICA

3 TAMARNO DE PIXEL: 19 u

4 RESOLUCION REAL: 16 plfmm

5 AREA ACTIVA: 222 x 37.7 mm

6 GROSOR DE LA PLACA DEL SENSOR: 7.3 mm

7 VOLTAJE DE ENTRADA (DE LA INTERFAZ USB): 4.096 NIVELES GRISES (12 BITS)
8 PESO: 5V

g INCLUYE COMPUTADORA PORTATIL Y PROTECTORES DEL SENSOR

10 ADULTO E INFANTIL

1 GARANTIA:

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

12 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO
121 ¥/O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.

DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO

22, DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
13 INSTALAGION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
¥ LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDQ AL CONTRATO, POR PERSONAL
Py CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC.

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

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA

B3 (ESTOMATOLOGOS) Y ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)

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

14 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

141 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
14.1.1. CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS

14.1.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE I80:9001 Y/O 150:13485
14,13, REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF

14.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
14.21 CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
14.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1§0:9001 Y/O 1’90213485

s
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE

SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO

SENSOR DIGITAL INTRAORAL (RADIOVISI()GRAFO)

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 10
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
14.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
15 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PR_OVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
15.1. ESPANOL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTCO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.
16.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
15.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL

g

DRA. MARIA DE NGELES PEREZ GIL
DIRECTORA/DE ATENCION MEDICA

ANCONA FERNANDEZ

C. D. ELEANA EL / ’
ENGION ESTOMATOLOGICA

SUPERVISORA D
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NOMBRE GENERICO
TINA ULTRASONICA

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

ASE LIQUIDA 2024 | 21998 53101 EQUIPO 33

t |
[: VI'R ESPECIFICACIONES SOLICITADAS “I
1 CAPACIDAD DE 2,500 MILILITROS, PARA USO DENTAL 1
2 POTENCIA DE 70 WATTS
3 FRECUENCIA DE 40 Kh
% 4 AJUSTE DE TIEMPO DE 0 A 8 MIN.
5 TAMANO APROXIMADO: 290 x 223 x 185 MM
6 TAMARNO DEL TAQUE: 250 x 150 x 80 MM
7 FUENTE DE ALIMENTACION: AC100 -120 V 60 Hz
L 8 PESO BRUTO: 2538 +/- 10 g
9 GARANTIA:
9.1 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION v VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA,
10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
% 6 MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA.
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.
DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARID. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
@S COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
L " INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
[ 1.1 NO NECESARIO
L 12 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
L 12.1, PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
1219, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS —]
12.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 150:13485
12.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
L 12.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
12.2.1. CERTIFICADO FDA O CE 0 JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
12.2.2 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/ 1S0:13485
L 12.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF T
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ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
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NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
13 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
13.1. 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.
13.2 EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL
13.3 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL

LES PEREZ GIL
CION MEDICA

DRA. MARIA DE
DIRECTORA D

H ANCONA FERNANDEZ
ION ESTOMATOLOGICA
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NOMBRE GENERICO
UNIDAD ESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 10
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
. EQUIPO FIJO, ELECTROHIDRONEUMATICO, DE TECNOLOGIA AVANZADA CON FINES DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO EN LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL PACIENTE.
2 SILLON ELECTROHIDRAULICO O ELECTROMECANICO:
2.1. CAPACIDAD MINIMA DE LEVANTE DE 180 KG.
22, MOVIMIENTOS VERTICALES DE ASCENSO Y DESCENSO VARIABLE DESDE SU BASE
28 SISTEMA DE MANDO ELECTRICO DE ELEVACION Y RECLINACION, ACCIONADO CON CONTROL MANUAL Y/O PEDAL
2.4 MOVIMIENTOS ELECTROMECANICOS Y/O ELECTROHIDRAULICOS PARA LAS SIGUIENTES POSICIONES:
T MOTORES DE ASIENTO ¥ RESPALDO DE 24VDC, CON MOVIMIENTOS VERTIGALES DE ASCENSO DE HASTA S00MM Y DESCENSO DE HASTA 450 MW,
dite 3 CONTROLADO DESDE SU BASE
242 DESDE POSICION CERO HASTA TRENDELEMBURG (CAMBIO DE LA POSICION SUPINA HORIZONTAL O CERO GRADOS A -10 GRADOS COMO MINIMO)
243 POSICION CERO AUTOMATICA
2.4.4. POSICION DE TRABAJO
o~ ASIENTO ¥ DESCANGA PIERNAS CORRIDO, LIBRES DE COSTURAS, FORRADO CON MATERIAL PLASTICO LAVABLE INYECTADO DE POLIURETAND
s FLEXIBLE
26. FUNDA DE PROTECCION EN EL AREA DE LA PIECERA, CON CODERAS O DESCANSA BRAZOS ABATIBLES
27. CABEZAL CON BIOARTICULACION PARA MOVIMIENTOS DE RECLINACION ANTERIOR Y POSTERIOR
3 SILLA PARA ESTOMATOLOGO:
LR SISTEMA NEUMATICO PARA AJUSTE DE ALTURA
32 CON RODAJAS, TAPIZADA DE PLASTICO O TELA RESISTENTE Y LAVABLE.
33 CON DESCANSA PIES
4 LAMPARA ESTOMATOLOGICA:
41 INTEGRADA AL SILLON
4.2 CABEZAL DE PLASTICO Y/O METAL (ALUMINIO)
4.3. ORIENTABLE A LA BOCA DEL PACIENTE
4.4, VENTILACION NATURAL
4.5, HAZ DE LUZ FRIA ENFOCABLE DE 50 A 100 CM DE DISTANCIA LIBRE DE SOMBRAS
48. TOPES QUE EVITAN DARO A CABLES ELECTRICOS AL MOVIMIENTO
NTENSIDAD CUMINGSA GRADUABLE O CON AL MENGS DOS INTENSIDADES CON INTERRUPCION EN EL MOVIMIENTO DEL SILLON Y RETORNO |
4 AUTOMATICO DE LUZ AL VOLVER A LA POSICION DE TRABAJO
48 ILUMINACION DENTRO DEL RANGO DE 10,000 A 50,000 LUXES
49 TEMPERATURA DE COLOR DE 4,500°K O MAYOR
CON ENFRIAMIENTO POR EILTRO OPTICO O REFLECTOR DICROICO, REDUCTORES DE CALOR O REFLECTOR LED (NO EXCEDERSE 6 GRADOS LA
#10, TEMPERATURA AMBIENTE EN LA DISTANCIA FOCAL)
5 MODULO ESTOMATOLOGICO:
51. INTEGRADO AL SILLON CON CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE
52 CON BRAZO DE ARTICULACION NEUMATICA PARA SUBIR Y BAJAR
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53, POSICIONABLE EN CUALQUIER PUNTO ALREDEDOR DE 270° COMO MINIMG
5.4, NEGATOSCOPIO DE LED INTEGRADO AL MODULO
5.5. CON CONTROL PARA LLENADO DE VASO Y LAVADO DE ESCUPIDERA
e i DOS MANGUERAS TIPO BORDEN Y UNA MANGUERA TIPO MULTIFLEX CON DISPOSITIVOS INDIVIDUALES PARA ALIMENTAR Y CONTROLAR EL AIRE,
. £L AGUA Y EL SPRAY EN LAS PIEZAS DE MANO A TRAVES DE BLOQUEQ AUTOMATICO
& CON SISTEMA PARA BOTELLA DE AGUA PURIFICADA (SISTEMA FLUSH) DOS BOTELLAS TRANSLUGIDAS Y RESISTENTES AL AGUA Y
sl DESINFECTANTE, CON SISTEMA DE VALVULA PARA REGULAR EL AGUA DE ENFRIAMIENTO PARA LAS PIEZAS DE MANO Y JERINGA TRIPLE
5.8. MANOMETROS CON ESCALA DE 0 A 4 KG/CM2
5.9 REGULADORES DE PRESION DE AIRE Y AGUA PARA LAS PIEZAS DE MANO Y JERINGA TRIPLE
5.10. SISTEMA PARA EL SUMINISTRO DE AIRE Y AGUA, DE LA CAJA DE CONEXIONES AL MODULO DE TRABAJO
5.1 SISTEMA DE PROTECCION QUE IMPIDA EL REFLUJO DE LIQUIDOS AL TERMINO DE LOS TRATAMIENTOS
512, CON MANGUERAS DE SILICON O POLIURETANO LISAS DE 2 VIAS, DE UN LARGO DE 180 A 200 CM
B DOS PIEZAS DE MANOQ DE ALTA VELOCIDAD:
6.1 MANGO DE ACERO INOXIDABLE, ALUMINIO O TITANIO
6.2 DOS ViAS
6.3, DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
6.4 PESO NO MAS DE 35 GR.
6.5, TURBINA CON MANDRIL, EJE Y BALEROS DE ACERO INOXIDABLE O RODAMIENTO CERAMICO CON VELOCIDAD DE GIRQ DE 350,000 RPM O MAYOR (
6.6. RUIDO NO MAS DE 65 DB
6.7 HERRAMIENTA PARA CAMBIO DE FRESA O SISTEMA "PUSH BOTON"
7 UNA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD:
71, MANGO DE ACERO INOXIDABLE, ALUMINIO O TITANIO
7.2 DOS ViAS
73, DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
74. GIRO DE 0 A 30,000 RPM +/- 10,000 RPM
75 MOTOR CON CAMBIADOR DE GIRO DE ACERQ INOXIDABLES PARA INSERTO DE FRESA
7.6. CONTRA ANGULO Y ADAPTADOR
77, CONO RECTO CON MANDRIL DE ACERO INOXIDABLE PARA INSERTO DE FRESA
78. HERRAMIENTA PARA CAMBIO DE FRESA, EN CASO DE SER NECESARIO
8 JERINGA TRIPLE ESTOMATOLOGICA:
8.1, DE ACERO INOXIDABLE
8.2 DOS PUNTAS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
i T0S DUCTOS, UNO PARA AGUA Y OTRO PARA AIRE OPERADO POR VALVULAS MECANICAS INDEPENDIENTES PARA LA SELECCION DE TRABAJO
: SECO, HUMEDO O ROCIO
g UNIDAD ULTRASONICA ESTOMATOLOGICA
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9.1

INTEGRADO AL EQUIPO

9.2 EQUIPO CON TECNOLOGIA PIEZOELECTRICA
9.3, GENERADOR DE FRECUENCIA DE TRABAJO REGULABLE EN EL RANGO DE 28 KHZ A 30 KHZ COMO MINIMO
9.4, CONTROL O SELECTOR DE FRECUENCIA CON INDICADOR VISUAL
9.5, PARA USO EN AL MENOS DOS ESPECIALIDADES: PERIODONCIA Y ENDODONCIA
986 ENTRADA PARA ALIMENTACION DE AGUA CON MANGUERA Y FILTRC
9.7 CONTROL PARA REGULAR EL FLUJO DE IRRIGACION: ROCIO O SPRAY
9.8 PIEZA DE MANO DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN VAPOR; CON LUZ LED INTEGRADA
9.9, ACTIVACION A TRAVES DEL PEDAL
9.10. TRES INSERTOS O PUNTAS PERIODONTALES, INTERCAMBIABLES Y ESTERILIZABLES EN VAPOR
911, LLAVE O HERRAMIENTA PARA INTERCAMBIO DE INSERTOS O PUNTAS PERIODONTALES
— BUNTA O INSERTOS PARA DIFERENTES APLICAGIONES CLINICAS EN PERIODONCIA, PROFILAXIS, ENDODONCIA, REHABILITACION Y RESTAURACION
¥ LLAVE PARA CAMBIO DE INSERTO
10 ESCUPIDERA:
10,1, FIJA INTEGRADA AL SOPORTE DEL SILLON O A LA UNIDAD
10.2. FIJA O DESPLAZABLE HORIZONTALMENTE, CON MOVIMIENTO REBATIBLE DE 30° Y AJUSTE VETICAL
10.3. CON RECIPIENTE DE PORCELANA O VIDRIO PORCELANIZADO O POLIMERQ RESISTENTE A RAYADURAS O ACERO ESMALTADO
10.4. DESMONTABLE PARA FACIL LIMPIEZA
105 CON SOPORTE PARA LLENADO DE VASO, CON CONTROL DE LLENADO Y ENJUAGUE DE ESCUPIDERA TEMPORIZADO O CON CONTROLADOR DE
d RELOJ ELECTRONICO PARA AJUSTAR EL TIEMPO DE SALIDA DE AGUA
10.6. BASE CONECTADA AL SISTEMA DE DRENAJE
10.7. CON FILTRO O REJILLA PARA RECOLECCION DE SOLIDOS
1 ASPIRADOR QUIRURGICO
1.1, VACIADO RAPIDO
11.2 SISTEMA SILENCIOSO
11.3. ADAPTADOR PARA CANULAS DESECHABLES
114, ACCIONADO CON AIRE
11.5, CON TRAMPA PARA SOLIDOS Y CON DESACARGA DIRECTA AL DRENAJE
12 ASPIRADOR/EYECTOR DE SALIVA:
12.1. ACCIONADO CON AIRE
12.2. CON FILTRO PARA RETENCION DE SOLIDOS
123, DESCARGA DIRECTA AL DRENAIJE

COMPRESORA DE AIRE:

13.1.

DE 1 HP COMO MINIMO, CON CAPACIDAD DE 35 A 70 LITROS.
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13.2. SISTEMA DE PURGA DE CONDENSADOS AUTOMATICO
13.3. TECNOLOGIA LIBRE DE ACEITE
13.4, ENTREGA DE AIRE LIMPIO
13.5. TANQUE CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MINIMO DE 45 LITROS
13.6. CON CUBIERTA REDUCTORA DE RUIDO
14 ESTABILIZADOR DE VOLTAJE:

PARAMOTOR DE 1 HP A 127 VOLTS PARA COMPRESOR DENTAL REGULADOR DE VOLTAJE 3KVA, 127 V, 1 FASE, CON SUPRESOR DE PICOS
(ACONDICIONADOR DE VOLTAJE)

15 GARANTIA:

14.1,

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

16 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

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

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

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

16.2.

LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL

Tt CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

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

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA

T, (ESTOMATOLOGOS) ¥ ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)
LAS CAPACITACIONES DEBERAN REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
17.4. ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAGION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.
18 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
18.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
18.1.1, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
18.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1S0:13485
18.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
18.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
18.2.1, CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
18.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:8001 Y/O I1S0:13485
18.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEFPRIS O DOF

19 MANUALES DE OPERAGION Y/O SERVICIO
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EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
19.1 £SPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCGION SIMPLE AL ESPANOL.
19.2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPAROL
19.3 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE ?ERVICIO ORIGINAL

AUT '
L4 ’
DRA. MARIA DE L5 LES PEREZ GIL

DIRECTORA G ATENCION MEDICA

VALIDO

S eeneOnA oF ATENCIgN ESTOMATOLOGICA DR CARLOS CARTARIED HENVANDEZ
SUBDIRECTOR DE A N NOSPITALARIA
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. EQUIPO FIJO, ELECTROHIDRONEUMATICO, DE TECNOLOGIA AVANZADA CON FINES DE TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO EN LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL PACIENTE PEDIATRICO.
2 SILLON ELECTROHIDRAULICO O ELECTROMECANICO:
2.1 CAPACIDAD MINIMA DE LEVANTE DE 180 KG.
22 MOVIMIENTOS VERTICALES DE ASCENSO Y DESCENSO VARIABLE DESDE SU BASE
23 SISTEMA DE MANDO ELECTRICO DE ELEVACION Y RECLINACION, ACCIONADO CON CONTROL MANUAL Y/O PEDAL
2.4, MOVIMIENTOS ELECTROMECANICOS Y/O ELECTROHIDRAULICOS PARA LAS SIGUIENTES POSICIONES:
e OTORES DE ASIENTO ¥ RESPALDO DE 24V0C, CON MOVIMIENTOS VERTICALES DE ASCENSO DE HASTA G00MM Y DESCENSO DE HASTA 450 M,
o CONTROLADO DESDE SU BASE
242 DESDE POSICION CERO HASTA TRENDELEMBURG (CAMBIO DE LA POSICION SUPINA HORIZONTAL O CERO GRADOS A -10 GRADOS COMO MINIMO)
243 POSICION CERO AUTOMATICA
244, POSICION DE TRABAJO .
- ASIENTO ¥ DESCANSA PIERNAS CORRIDO, LIBRES DE COSTURAS, FORRADO CON MATERIAL PLASTICO LAVABLE INYECTADO DE POLIURETAND
FLEXIBLE CON DISENQ ANIMADO INFANTIL
26. BANDAS SUJETADORAS PARA ESTABILIZAR AL PACIENTE PEDIATRICO
2.7 CABEZAL CON BIOARTICULACION PARA MOVIMIENTOS DE RECLINACION ANTERIOR Y POSTERIOR
3 SILLA PARA ESTOMATOLOGO:
2. SISTEMA NEUMATICO PARA AJUSTE DE ALTURA
32 CON RODAJAS, TAPIZADA DE PLASTICO O TELA RESISTENTE Y LAVABLE.
33 CON DESCANSA PIES
4 LAMPARA ESTOMATOLOGICA:
41, INTEGRADA AL SILLON
43 CABEZAL DE PLASTICO Y/O METAL (ALUMINIO)
43 ENCENDIDO Y APAGADO POR MEDIO DE SENSOR
4.4, VENTILACION NATURAL
45, HAZ DE LUZ ERIA ENFOCABLE DE 50 A 100 CM DE DISTANCIA LIBRE DE SOMBRAS
4.6. TOPES QUE EVITAN DARO A CABLES ELECTRICOS AL MOVIMIENTO CON MANIJAS DESMONTABLES Y AUTOCLAVABLES
4.7. LUZ LED DE 4 EMISIONES
4.8, ILUMINACION DENTRO DEL RANGO DE 10,000 A 50,000 LUXES
49 TEMPERATURA DE COLOR DE 4,500°K O MAYOR
P CON ENFRIAMIENTO POR EILTRO OPTICO O REFLECTOR DICROICO, REDUCTORES DE CALOR O REFLECTOR LED (NO EXCEDERSE 6 GRADOS LA |
- TEMPERATURA AMBIENTE EN LA DISTANCIA FOCAL)
5 MODULO ESTOMATOLOGICO:
5.1. AJUSTE DE ALTURA ELECTRICO
5.2 INDEPENDIENTE DEL SILLON DENTAL
5.3. MOVIL o
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NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

54 MEMBRANA TACTIL CON COMANDOS PARA CONTROLAR EL SILLON, MEMORIAS, ESCUPIDERAS, CALENTADOR DE AGUA Y LLENA VASO
5.5. CHAROLA CON AMPLIA ESPACIO
5.6. NEGATOSCOPIO PANORAMICO
5.7, MANOMETRO DE SALIDA DE AIRE DE LAS PIEZAS
5.8, DOS SALIDAS PARA PIEZA DE MANO DE ALTA
5.9, SALIDA PARA PIEZA DE MANO DE BAJA
5.10. RUEDAS PARA FACIL DESPLAZAMIENTO
5.11 SISTEMA DE PROTECCION QUE IMPIDA EL REFLUJO DE LIQUIDOS AL TERMING DE LOS TRATAMIENTOS Y SISTEMA FLUSH DE FACIL ACCESO
5.12, CON MANGUERAS DE SILICON O POLIURETANO LISAS DE 2 ViAS, DE UN LARGO DE 180 A 200 CM

B DOS PIEZAS DE MANO DE ALTA VELOCIDAD:
6.1, MANGO DE ACERO INOXIDABLE, ALUMINIC O TITANIO
6.2, DOs vias
6.3. DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
6.4, PESO NO MAS DE 35 GR.
6.5 TURBINA CON MANDRIL, EJE ¥ BALEROS DE ACERO INOXIDABLE O RODAMIENTO CERAMICO CON VELOCIDAD DE GIRO DE 350,000 RPM O MAYOR
8.6. RUIDO NO MAS DE 65 DB
6.7. HERRAMIENTA PARA CAMBIO DE FRESA O SISTEMA "PUSH BOTON"

7 UNA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD:
71 MANGO DE ACERO INOXIDABLE, ALUMINIO © TITANIO

7.2 DOS Vias
& DESMONTABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
74 GIRO DE 0 A 30,000 RPM +/- 10,000 RPM
7.5 MOTOR CON CAMBIADOR DE GIRO DE ACERO INOXIDABLES PARA INSERTO DE FRESA
76 CONTRA ANGULO Y ADAPTADOR
7.7, CONO RECTO CON MANDRIL DE ACERO INOXIDABLE PARA INSERTO DE FRESA
78 HERRAMIENTA PARA CAMBIO DE FRESA, EN CASO DE SER NECESARIC

8 JERINGA TRIPLE ESTOMATOLOGICA:
8.1, DE ACERO INOXIDABLE
82 DOS PUNTAS DESMONTABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

505 DUCTOS. UNO PARA AGUA Y OTRO PARA AIRE OPERADO POR VALVULAS MECANICAS INDEFENDIENTES PARA LA SELECCION DE TRABAJO

B SECO, HUMEDO O ROCIO
8.4. ALIMENTACION DE AGUA Y AIRE CON VALVULAS DE NO RETRACCION

9 ESCUPIDERA:
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’7 FICHA TECNICA J

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
UNIDAD ESTOMATOLf)GICA INFANTIL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPD 1
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
9.1. ABATIBLE
9.2 DESMONTABLE
9.3 DE CRISTAL TEMPLADO
9.4, LAVADO DE TARJA ELECTRICO
9.5. LLENA VASOS ELECTRICO
96 BASE CONECTADA AL SISTEMA DE DRENAJE
9.7 CON FILTRO O REJILLA PARA RECOLECCION DE SOLIDOS
10 MODULO DE ASISTENTE
10,1, EYECTOR CONVENCIONAL
10.2. EYECTOR QUIRURGICO
10.3. JERINGA TRIPLE ASISTENTE
10.4, VEMBRANA TACTIL CON COMANDOS PARA CONTROLAR EL SILLON, MEMORIAS, ESCUPIDERAS, CALENTADOR DE AGUAY LLENA VASO
10.5. LAMPARA DE FOTOCURADO ALAMBRICA

1 ASPIRADOR/EYECTOR DE SALIVA:

1.1, ACCIONADO CON AIRE

1.2 GON FILTRO PARA RETENCION DE SOLIDOS
11.3. DESCARGA DIRECTA AL DRENAJE
12 COMPRESORA DE AIRE:
12.1. DE 1 HP COMO MINIMO, CON CAPACIDAD DE 35 A 70 LITROS.
12.2, SISTEMA DE PURGA DE CONDENSADOS AUTOMATICO
123 TECNOLOGIA LIBRE DE ACEITE
12.4 ENTREGA DE AIRE LIMPIO
12.5. TANQUE CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MINIMO DE 45 LITROS
126 CON CUBIERTA REDUCTORA DE RUIDO
13 ESTABILIZADOR DE VOLTAJE:

SARATOTOR DE THP A 127 VOLTS PARA COMPRESOR DENTAL REGULADOR DE VOLTAJE 3KVA, 127 V, 1 FASE, CON SUPRESOR DE PICOS
(ACONDICIONADOR DE VOLTAJE)

14 GARANTIA:
14.1. GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
15 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:

DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO
15.1, YIO CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
UNIDAD ESTOMATOLOGICA INFANTIL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 1
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE VIO TITULAR DEL REGISTRO SANTARID OTORGAR AR UNIDAD MEDICA
ie5 COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
< DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
16 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
et LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL
=Y CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS EN EL LUGAR
18.2. DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTAGION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES,
iR CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA
= (ESTOMATOLOGOS) Y ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)
LAS CAPACITACIONES DEBERAN REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/ TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
16.4 ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.
17 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
17.1. PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE ¥ DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
17.1.1. CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
17.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O ISO:13485
17.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
17.2. PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
17.2.1, CERTIFICADO FDA O CE O JIS © EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
17.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001 Y/O IS0:13485
17.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
18 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
18.1, 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.
18.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
18.3, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO ORIGINAL
DRA. MARIA DE YOS ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA/DE ATENCION MEDICA
ELABORO 00
C. D. ELEANA ANC®NA FERNANDEZ DR. CARLOS AHERNANDEZ
SUPERVISOR NCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR DE CIONHOSPITALARIA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 531.341.2305
NOMBRE GENERICO
UNIDAD RADIOLOGICA DENTAL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 5
NUM, ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 GENERADOR CON TUBO DE RAYOS X ALIMENTADO EN C.A.
11, CONSUMO DE POTENGIA EN KW DE 1 O M AYOR
1.2 TENSION DE ALIMENTACION DE 65 KVP A 70 KVP
1.3, CORRIENTE DE 7 MA A 8 MA
1.4, DISTANCIA FOCAL DE 200 MM O MAYOR
15 PUNTO O MANCHA FOCAL DE 0.8 MM O MENOR
1.6. FILTRACION TOTAL MINIMA DE 2 MM DE AL EQ
1.7, MOVIMIENTO TELESCOPICO O CONTRAPESADO
2 CONTROL DIGITAL DE LOS TIEMPO DE EXPOSICION
21 TIEMPO DE EXPOSICION DE 0.03 SEG. HASTA 3.20 SEG,
3 ADICIONALES
3.1, EQUIPO PREPARADO PARA TRABAJAR EN EL CAMPO OPERATORIO CON SENSORES DIGITALES
3.2 SOPORTE DE BASE RODANTE (CON TELEMANDO DE 2.5 MTS. O MAYOR)
4 GARANTIA:
4.1 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA
5 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO
5.1, Y/0 CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.
DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE YIO ULAR DEL REGISTRD SANITARIO, OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
83 COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
s DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
8 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
- LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL
o CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS EN EL LUGAR
6.2 DESTING, PARA QUE EL EQUIPQ FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTAGION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.
- CARACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA
o (ESTOMATOLOGOS) Y ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)
[AS CAPACITAGIONES DEBERAN REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
6.4, ANEXANDO A LA PROPUESTA TEGNICA DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPQ OFERTADO.
7 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
T, PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
711, CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEFPRIS
7.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 ¥/0 1S0:;13485
713 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COBEPRIS 0 DOF

k]
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE 531.341.2305

NOMBRE GENERICO

UNIDAD RADIOLOGICA DENTAL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53101 EQUIFO 5
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
7.2, PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
7.21. CERTIEICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
722 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1S0:13485
723 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
8 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
8.1, ESPAROL. EN CASO DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL, DEBERA ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO CON
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.
8.2. EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
8.3. EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE SjRVIC]Of_)‘RIGlNAL

DRA., MARIA DE LQS ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA D ATENCION MEDICA

VALIDO

ANCQNA FERNANDEZ
ION EITOMATOLOGICA

C. D. ELEANA ELI
SUPERVISORA D
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
UNIDAD RADIOLOGICA DENTAL PORTATIL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53101 EQUIPO 2
NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 GENERADOR CON TUBO DE RAYOS X ALIMENTADO EN C.A.

g CONSUMOC DE POTENCIA EN KW DE 1 O M AYOR

1.2 TENSION DE ALIMENTACION DE 60 KVP A 70 KVP
13 CORRIENTE DE TUBO 2mA HASTA 8mA
1.4, DISTANCIA FOCAL DE 200 MM O MAYOR
15 PUNTO O MANCHA FOCAL DE 0.8 MM O MENOR
1.6. FILTRACION TOTAL MINIMA DE 1 A 2 MMAL
17 MOVIMIENTO TELESCOPICO O CONTRAPESADO
2 CONTROL DIGITAL DE LOS TIEMPO DE EXPOSICION
2.1, TIEMPO DE EXPOSICION DE 0.01 SEG. HASTA 3.20 5EG.
3 CAPACIDAD DE LA BATERIA: 950 mAh
4 ADICIONALES
4.1 £QUIPO PREPARADO PARA TRABAJAR EN EL CAMPO OPERATORIO CON SENSORES DIGITALES
42 PORTATIL (CON TELEMANDO DE 2.5, MTRS O MAYOR)
5 GARANTIA:
5.1. GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA
6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO
6.1 /O CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA,
DEBERA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA |
- COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
: DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
7 INSTALAGION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

LA INSTALACION DEL EQUIPQ DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL

7. CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

CONTEMBLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS EN EL LUGAR
T2 DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTINO ¥ LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.

CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA

7.3 (ESTOMATOLOGOS) Y ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)
LAS CAPACITACIONES DEBERAN REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
7.4 ANEXANDO A LA PROPUESTA TECNICA DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADG.
8 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
8.1 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
811 CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
B.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGE%TE}E@JN Y/0 150:13485
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO
UNIDAD RADIOLOGICA DENTAL PORTATIL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDn 2024 21998 53101 EQUIPO 2
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
8.13. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
8.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
8.2.1 CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
8.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1S0:13485
823 REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
9 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
9.1 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.
9.2, EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
93 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DEﬁERVICIOF)lIGINAL

DRA. MARIA DE LJ@BNGELES PEREZ GIL
DIRECTORA D ATENCION MEDICA

ELABO

C. D. ELEANA ELIZA ANCON FERNJ@.I}IDEZ

SUPERVISORA DE ATENCION ESTOMATOLOGICA BRGARLOS

SUBDIRECTOR D
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.830.0836
NOMBRE GENERICO
SET DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21938 53201 SET 3
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD

513.227.0074 CHAROLA MAYO, DE ACERC INOXIDABLE, DIMENSIONES: 48 X 32 CM. 1

£35.701.1955 |PINZA FOERSTER O FOERSTER-BALLENGER, CURVA, ESTRIADA, LONGITUD DE 240 A 250 MM, 1

535.702.0139  |PINZA BACKHAUS, LONGITUD DE 105 A 110 MM. 8
535.701.0817 PINZA HALSTED MOSQUITO O MICRO MOSQUITO O HARTMAN, CURVA, LONGITUD DE 80 A 100 M. 10
535.701.0734 PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. &
535.701.2037 PINZA ALLIS, CON 4 X 5 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 MM. 4
537.702.4954 PINZA ROCHESTER OCHSNER O KOCHER-OCHSNER, CURVA, CON DIENTES, LONGITUD DE 160 MM, 2
537.702 1836  |PINZA DE REDUCCION PARA MANDIBULA CON RODILLO DE PRESION. LONGITUD 260 MM, 1

537.702.0739 PINZA DE REDUCCION, DENTADA, CON CIERRE DE TORNILLO, LONGITUD 17 CM. 1

537 702.0762  |PINZA DE REDUCCION, TIPO PINZA DE CAMPO, CON CREMALLERA, LONGITUD 16 CM, 1

5358591070  |TIJERA METZENBAUM, CURVA, LONGITUD DE 140 A 145 MM. 1

535.850.0288 |TIJERA METZENBAUM, RECTA, LONGITUD DE 140 A 145 MM. 1

537.857.0195 |TIJERA STEVENS, CURVA, PUNTAS AGUDAS, LONGITUD, DE 110 A 120 MM. 1

537.857.0170 | TIJERA STEVENS, RECTA, PUNTAS AGUDAS, LONGITUD, DE 110 A 120 MM. 1

535.850.1286 |TIJERA IRIS, CURVA, LONGITUD 12 CM. 1

535.859. 1328 TIJERA IRIS, RECTA, LONGITUD 12 CM. 1

535850 4835 | TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 150 A 155 M. 1

537.857.0220 | TIJERA GRIESHABER, CURVA, CALIBRE 20 O TIJERA DE SCLAR. 1

535.716,0349 PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 15 CM. 2

535716.0372 |PORTA AGUJA MAYO HEGAR, RECTO, SIN RANURA CENTRAL, ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 18 CM. 1

535.137.0035 |BISTURI QUIRURGICO MANGO N ® 3, CORTO. 1

5351370472  |BISTURI QUIRURGICO MANGO LARGO N®°7. 1

535.567.0059 LEGRA MEAD, MANGO RECTO, DOBLE EXTREMO. 1

5376200010 |LEGRA-PERIOSTOTOMO FREER O FREER-OBWEGESER CON PUNTA CORTANTE DE 210 MM LONGITUD. 1

537.620.0100 |LEGRA PARA LA MANDIBULA INFERIOR OBWEGESER DE 175 MM LONGITUD. 1

535.701.9743 PINZA ADSON, SIN DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 MM. 1

537 703.0655  |PINZA ADSOM, CON 1 X 2 DIENTES, LONGITUD DE 150 A 155 MM. 1

§35702.0030 |PINZA ADSON BROWN, RECTA, CON DIENTES, ATRAUMATICA, LONGITUD DE 120 A 125 MM. 1

537.702.0010  |PINZA ADSON, EN BAYONETA, CON DIENTES, 18.5 CM DE LONGITUD. i

537.703.0598 |PINZA COLLEGE O LONDON-COLLEGE, TIPO BAYONETA, LONGITUD DE 150 A 155 MM, 1

535.814.0480 |SEPARADOR FARABEUF, JUEGO DE 2, LONGITUD DE 120 A 125 MM. 1

535.814.0050 |SEPARADOR SENN-MUELLER, PUNTA REDONDEADA O AFILADA, LONGITUD 15 CM, 2

537.814.7101 SEPARADOR CAULK, | § 1
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.830.0836
NOMBRE GENERICO
SET DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 53201 SET 3
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
537.370.1035 ESPATULA PARA CEREBRO, MALEABLE, HOJA DE 18 A 17 MM X 180 A 200 MM. 2
537.010.0090 ABATELENGUAS WIEDER HCJA CHICA. 1

537 0100066 |ABATELENGUAS WIEDER HOJA GRANDE. 1

535.260.2154 |CUCHARILLA LUCAS, DE DOBLE EXTREMO, 17 CM DE LONGITUD- 1

537.263.1464 CUCHARILLA BRUNS CURWVA, COPA REDONDA N ° 0. 1

537.263.1456 |CUCHARILLA BRUNS CURVA, COPA REDONDA N ° 00. 1

537.263.1449 |CUCHARILLA BRUNS CURVA, COPA REDONDA N ° 000. 1

537.191.2162 |CINCEL COTTLE, RECTO, DE 7,9, Y 12 MM DE ANCHO. LONGITUD 180 MM. 1

537.583.0030 LIMA MALTZ, LONGITUD 18 CM. 2

531.794.0012 |RINOSCOPIO COTTLE, HOJAS DELGADAS DE 2 CM DE LONGITUD. 1

531.794.0129 |RINOSCOPIO KILLIAN-STRUYCKEN, CON TORNILLO REGULADOR, LONGITUD DE LA HOJA: 75 MM LONGITUD TOTAL 150 MM. 1

537.440.0710 |GANCHO JOSEPH, UN GARFIO, 15 CM DE LONGITUD. 2

537.440.0694 |GANCHO JOSEPH, CON 2 GARFIOS AGUDOS, DE 5 A 6 MM, LONGITUD DE 160 A 165 MM, 2

537 440.0686 |GANCHO FOMMON, CON 2 GARFIOS ABOTONADOS, LONGITUD DE 160 MM. 1

537 4401361 GANCHO CRILE DE 190 A 200 MM DE LONGITUD. 1

537.547.0010 | LEAINGA CARPULE, CON ADAPTADOR PARA AGUJA DESECHABLE CALIBRE 27 LARGA O CORTA, CON ENTRADA UNIVERSAL O 3
ESTANDAR, HENDIDURA PARA INTRODUCIR CARTUCHO DE ANESTESICO DESECHABLE DE 1.8 ML, DOS ALETAS EN EL CUERPO PARA

5373271600 |ELEVADOR SELDIN, DE BANDERA, IZQUIERDO, MANGO METALICO, EXTREMO EN ANGULO RECTO, HOJA GRANDE. 1

537.327.1534 ELEVADOR SELDIN, DE BANDERA, DERECHO, MANGO METALICO, EXTREMO EN ANGULO RECTO, HOJA GRANDE. 1

537,327.0353 |ELEVADOR, SELDIN, CON MANGO METALICO RECTO, ACANALADO, EXTREMO ANCHO. 1

537.327.0452 ELEVADOR BEIN, CON MANGO METALICO, RECTO, ACANALADO, DE 2 O 3 MM, ANCHO DE HOJA. 1

537.025.0060 |ALVEOLOTOMO MEAD, PINZA GUBIA, LONGITUD 17 CM. 1
535 156.0031  |CANULA YANKAUER, CON BOTON DESATORNILLABLE, 22.8 CM DE LONGITUD. 1
535.157.0030 |CANULA FERGUSON CALIBRE 12 FR, ANGULADA, 1

537.426.0205 |FORCEPS PARA ODONTECTOMIAS DEL N°151B. 1

537.426.0221 |FORCEPS N°101. ]

537.426.0023 |FORCEPS NO 23. 1

537.426.0411 |[FORCEPS N °80. 1

537.426.0197 |FORCEPS N° 150, i

537.814.8307 |SEPARADOR CAWOOD-MINNESOTA, SIN ADAPTADOR DE LUZ FRIA. LONGITUD 155 MM. 1

537 457.0041 GUBIA ECHLIN, ANCHO DE PUNTA FINA, LONGITUD DE 150 230 MM. 1

513.700.0014  |RINON DE ACERO INOXIDABLE, 500 ML DE CAPACIDAD. 1

513.050.0119 |VASO METALICO DE 100 ML, 1

537.605.0180 |MARTILLO MACIZO, PESO DE 210 A ZBO‘GR. 1
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FICHA TECNICA |

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 537.830.0836
NOMBRE GENERICO
SET DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQuiDa 2024 21998 53201 SET 3
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
537.012.0098 |ABREBOCA MC KEISSON, ADULTO. 1
537.426.0247 |FORCEPS ASCH. 1
537.020.0056 |ALICATE PARA CORTAR ALAMBRE GRUESO O FINO. ; 1
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
31 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

4
i+ de las siguientes: 1SO 13485 e 1S0 9001

4.2 Tnternacional; Cumplimiento de control de calidad de preductos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
: 14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, 1S0 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899

4.3 Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo

4.4 Documentos vigentes y legibles

4.5 Certificado de origen de fabricacién y mano de obra

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

4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en case de vicios ocultos

)

DRA. MARIA DE[©S ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA BE ATENCION MEDICA

C. D. ELEANA EfIZ
SUPERVISORA

fi ANGONA FERNANDEZ DR. CARLOS

! ! ERNANDEZ
THNCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR DE

TON HOSPITALARIA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE DIAGNOSTICO
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 51
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
537.383.0081 ESPEJO DENTAL ROSCA SENCILLA PLANQ SIN AUMENTO NO.5 20
537.397.0168 EXCAVADOR TIPO WHITE No.17 10
537.409.0531 EXPLORADOR, EXPLORADOR DE UNA PIEZA CON DOBLE EXTREMO NO.5 10
537.602.0400 |MANGO PARA ESPEJO DENTAL METALICO MACIZO ROSCA SENCILLA 10
537 703.9598 PINZA COLLEGE O LONDON-COLLEGE TIPQO BAYONETA LONGITUD DE 150 A 155 MM 10
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
7 % I GARANTIA MINIMA DE DOS ARQS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
41 Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o cualguiera
= de las sigulentes: 1SO 13485 e IS0 9001
i3 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
) 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, 1S0 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente v sefializado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima; acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
4 et |
DRA. MARIA DE ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA ATENCION MEDICA
. -»)
C. D. ELEANA ANLONA FERNANDEZ :
DR. CARLOS HERNANDEZ
SUPERVISORA CION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR DE 75N HOSPITALARIA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE ENDODONCIA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 2
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
5/C ANILLO ENDODONTICO MILIMETRICO CALIBRADA DE 1-35 MM 1
S/C CONDENSADOR PARA ANTERIORES 10A 1
S/C CONDENSADOR PARA POSTERIORES 10-1/2 1
s/C EXCAVADOR/CUCHARILLA ENDODONTICA 31 L 1
S/C EXCAVADOR/CUCHARILLA ENDODONTICA 32 L 1
S/C ESPACIADOR FINO (.23) 1
5/C ESPACIADOR ULTRADELGADO (.20) 1
S/C ESPACIADOR DELGADO (.35) 1
s/C EXPLORADOR ENDODONTICO RECTO DG16 1
S/C GLICK No. 1 1
5/C ESPACIADOR-TRANSPORTADOR DE CALOR DE 25 MM 1
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
31 GARANTIA MINIMA DE DOS AflOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS,/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
ai Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido Internacionalmente en caso de extranjeros o cualguiera
de las siguientes: IS0 13485 e 150 9001
42 Internacional: Curnplim]'ento del cuntrol_ de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares; Council directiva 93/42 eec of
14, June 1993, concerning medical devices; 150 783, IS0 4957, 1S0O 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 5i es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
A
DRA. MARIA D ELES PEREZ GIL
DIRECTORA D NCION MEDICA
s PRRVISORA Slcion %s%;i?gfggfcﬁ SugéfR%}é%%SD? i iy e
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE EXODONCIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 51
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
535.260.2154 CUCHARILLA LUCAS 1
537,025.0069 ALVEOLOTOMO 1
ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR.
a). BEIN CON MANGO METALICO 1

537.327.0452  |;) RECTO ACANALADO

c). 2 0 3 MM ANCHO DE HOJA

ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR,
a). APICAL FLOHR

b). ANGULADO 1
¢). DERECHO

ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR.
a). APICAL FLOHR

b). ANGULADO ?
c). IZQUIERDO

ELEVADOR SELDIN.

a). CON MANGO METALICO DE BANDERA
537.327.1534  |b). EXTREMO EN ANGULO RECTO N
¢). HOJA GRANDE
d). DERECHA

ELEVADOR SELDIN.

a). MANGO METALICO DE BANDERA
537.327.1609  |b). EXTREMO EN ANGULO RECTO 1
¢). HOJA GRANDE
d). IZQUIERDO

ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR.
a), ELEVADOR BEIN

537.327 2664 b). MANGO METALICO i
c). RECTO ACANALADO
d). 4 MM ANCHO DE HOJA

ELEVADOR SELDIN.
a). MANGO METALICO
b). DE BANDERA

537.327.2805 |0\ EXTREMO EN ANGULO RECTO 1
d). CON HOJA PEQUENA

e). DERECHA

ELEVADOR SELDIN.
a), MANGO METALICO
b). DE BANDERA

537.327.2813 |y EXTREMO EN ANGULO RECTO !
d). CON HOJA PEQUENA

537.327.05651

537.327.0700

e). IZQUIERDA
537.426.0023 |FORCEPS DENTAL No, 23 1
537 .426.0155 |FORCEPS DENTAL No. 85 1
537.426.0171 |FORCEPS DENTAL No. 17 1
537426.0189 |FORCEPS DENTAL No. 151 1
537.426.0197 |FORCEPS DENTAL No. 150 1
537.426.0221 |FORCEPS DENTAL No. 101 1
537.426.0230 |FORCEPS DENTAL No. 210Y 222 JUEGO 1
537.426.0270 |FORCEPS DENTAL No. 53 IZQUIERDO 1
537.426,0411 |FORCEPS DENTAL No. 69 1

A
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO

SET DE EXODONCIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 51
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
537.426.0460 |FORCEPS DENTAL No. 53 DERECHO 1
537.565.0180 LEGRA SELDIN 1
537.583.0048 LIMA MILLER COLBURN (ESTRIAS CRUZADAS) 1
537 583.0105 |LIMA MILLER COLBURN (ESTRIAS HORIZONTALES) 1
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
3.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS. A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
4 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
W Nacional: Certificado de buenas practicas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconacido internacionalmente en caso de extranjeros o cualquiera
) de las siguientes: 1SO 13485 e IS0 9001
45 Internacional; Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando Jas siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
i 14, June 1993, concerning medical devices; IS0 783, IS0 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.
4,7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosas o en caso de vicios ocultos

C. D. ELEANA E
SUPERVISORA

DRA, MARIA
DIRECTORA

ANGELES PEREZ GIL
ATENCION MEDICA

ELABORD

ANCONA FERNANDEZ DR. CARLS

! ! & HERNANDEZ
ION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR

COSPITALARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE ODONTOPEDIATRIA

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 7
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
s/IC ESTUCHE DE FORCEPS INGLES INFANTILES (INCLUYE 7 PIEZAS: 560, 561, 562, 563, 565, 566 Y 567) 1
SiC ESTUCHE DE FORCEPS TIPO AMERICANO INFANTIL (INCLUYE 8 PIEZAS: 10 SK, 23 SK, 12 SK, 69 SK, 222 SK, 99 5K, 151 5K Y 150 SK) 1
SiC ESPATULA PARA RESINA DE TEFLON PARA POSTERIORES 1
SiC ESPATULA PARA RESINA DE TEFLON PARA ANTERIORES 1
537.020.0163 |ALICATE JOHNSON DE ACERO INOXIDABLE LONGITUD 130 mm. 1
537.426.0015 FORCEPS DENTAL TIFO KLEIN, INFANTIL No. 151 1/2 § 1
537.426,0502 FORCEPS PARA ODONTECTOMIAS TIPO KLEIN, DEL No. & 1
537 426.0544 FORCEPS PARA ODONTECTOMIAS TIPO KLEIN, DEL No. 3 1
537.857.0013 TIJERA PARA CORONAS METALICAS, CURVA, AGUDA, LONGITUD 10.5 1
537.012.0155 |ABREBOCAS MOLT, LONGITUD 10 CM 1
597.012.0148 ABREBOCA Mc KEISSON, INFANTIL (JUEGO DE 3 PIEZAS) 1
Sic JQEGO DE EXAPLORACION BASICO INFANTIL (1 X 4) CONSTA DE EXPLORADOR, PINZA DE CURACION, MANGO PARA ESPEJO, ESPEJO 10
NUM. 3 ¥ CUCHARILLA DE DENTINA
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
3.1 GARANTIA MINIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

%1 de las siguientes: 1SO 13485 e 1S0 9001
4.2 Internacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of
3 14. Jurie 1993, concerning medical devices; IS0 783, ISO 4857, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbona.
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
!
DRA. MARIA DE LQB ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEJATENCION MEDICA
C. D. ELEANA

SUPERVISORA
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AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE OPERATORIA DENTAL
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 51
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
SIC PISTOLA APLICADORA DE CAPSULAS (PARA VIDRIO HIBRIDO) 1
537.065.0052 |APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO 5
537.079.0015 |ARCO YOUNG PORTA DIQUE DE HULE 1
S/C CAJA METALICA CON TAPA PARA INSTRUMENTAL 20X 10 X 4.5 CM 2
5373700028 |ESPATULA METALICA DEL No.3 DE DOBLE EXTREMO UNO RECTANGULAR Y OTRO DE PUNTA DE LANZA 1

JERINGA CARPULE CON ADAPTADOR PARA AGUJA DESECHABLE CALIBRE 27 LARFA O CORTA ENTRADA UNIVERSAL O ESTADAR.
HENDIDURA PARA INTRODUGIR CARTUGHO DE ANESTESICO DESECHABLE DE 1.8ML DOS ALETAS EN EL CUERPO PARA APOYAR

537.547.0019 | |\nicE ¥ MEDIO, EMBOLO CON ANILLO PARA EL DEDO PULGAR Y ESPIRAL AGUDA EN EL EXTREMO O PUESTO (EN CONTACTO CON LA 10
GOMA DEL CARTUCHO).
537702.0531 |PINZA BREWER PORTA GRAPAS PARA DIQUE DE HULE LONGITUD DE 170 A 175MM 1
537.703.7493  |PINZA AINSWORTH LONGITUD DE 160 A 165 MM i
537.719.0052 |PORTA MATRIZ. PORTA MATRIZ PARA BANDA DE CELULOIDE 1
537.860.0018 |TIRAPUENTE. TIRAPUENTE MILLER CON TRES PUNTAS DIFERENTES 1
SIc JUEGO DE 4 O 5 ESPATULAS PARA RESINA DE TEFLON DE DIFERENTES PUNTAS i
S/iC JUEGO DE PROFILAXIS 8 INSTRUMENTOS {
SIC JUEGO DE ALGODONERA SUCIO Y LIMPIO. ENVASE DE ACERO 1
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
31 GARANTIA MiNIMA DE DOS AROS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

e de las siguientes: 1SO 13485 e ISO 9001
4.2 Tnternacional: Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec of

: 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, 1S0 4957, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 859
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente vy sefializado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4,5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, no debe incluir carbono.,
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos

i 7
AU
DRA. MARIA DE LS ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
C. D. ELEANA E NCANA FERNANDEZ

SUPERVISORA CION ESTOMATOLOGICA
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FICHA TECNICA J
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE ORTODONCIA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 8

CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
5370200122 |ALICATE DOBLADOR ADERER CON PUNTA DE TRES PICOS 1
5.377.140,016 |PORTA IMPRESION PARA DENTADO, TAMARNO ADULTO. METALICAS 1
537 714.0024 |PORTA IMPRESION PARA DENTADO, TAMANO INFANTIL 1
537.857.0237 |TIJERA PARA ALAMBRE, UNIVERSAL, LONGITUD 12 CM 1
siC ASENTADOR DE BANDAS 1
siC PINZA DE CORTE DE ALAMBRE GRUESO 1
sic PINZA DE CORTE DE ALAMBRE MINI PIN Y LIGADURA 1
SiC PINZA DE LA ROSA PARA DOBLAR ARCOS 1
SIC ALICATE DE DOS PICOS 1
SIC DIRECTOR DE LIGADURA 1
SiC PINZA HOW RECTA 1
siC PINZA HOW CURVA 1
sIC PINZA MATHIEU PUNTA FINA PARA ORTODONCIA 1
siC PINZA PORTABRACKETS PUNTA DELGADA 1
siC PINZA PORTA TUBOS DE ORTODONCIA 1
SIC PINZA QUITABANDAS CORTA 1
SIC PINZA QUITABANDAS LARGA 1
sic PINZA QUITABRACKETS 1
siC PINZA WEINGART PUNTA DELGADA 1
SIC PINZA PARA ELASTICOS Y SEPARADORES 16 "2.5 "10 CM 1
siC DINAMOMETRO 1
SIC POSICIONADOR DE BRACKETS ALEXANDER .022 1
SIC POSICIONADOR DE BRACKETS TIPO ESTRELLA DE CUATRO ALTURAS 1

SIC RETRACTOR DE CARRILLO Y LENGUA ADULTO E INFANTIL CON METAL L
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE ORTODONCIA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 8
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
1 AUTOCLAVABLE
2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
3 GARANTIA:
3.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.
4 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
an Nacional: Certificade de buenas précticas de manufactura expedida por la COFEPRIS o similar reconocido internacionalmente en caso de extranjeros o
] cualguiera de las sigulentes: ISO 13485 e ISO 9001
4.3 Internacional; Cumplimiento de control de calidad de productos y materia prima acreditando las siguientes normas y estandares: Council directiva 93/42 eec
: of 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente y sefializado el articulo
4.4 Documentas vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacidén y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono.
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectuosos o en caso de vicios ocultos
i 7

SUPERVISORA OE AFERINION ESTOMATOLOGICA

DRA. MARIA DE LOH/AMYGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEIATENCION MEDICA

ELABORO

A cola FERNANDEZ
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
SET DE PERIODONCIA
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 53201 SET 2
CLAVE ESPECIFICACIONES SOLICITADAS CANTIDAD

060.830.7237

SONDA PARODONTAL.
a). PUNTA DE TRABAJO ROMA 1
b). MILIMETRADA DE 1 A 10

537.173.251

SONDA PERIODONTAL W O WHO
a). EXTREMO EN FORMA DE BOLA
b). 0.5 MILIMETROS DE DIAMETRO 1
¢). INDICADOR DE CALIBRACION EN PARTE ACTIVA (CODIFICADA)
d). 11.5 mm DE LARGO

5§37.327.0700

CURETAS GRACEY.
a). MEDIDAS: 1/2, 7/8, 17/18, 15/16, 5/6, 11/12, 9/10, 13/14, 3/4, 1
b). JUEGO CON 9 CURETAS

537.251.0098

CURETA CK-6
a). MANGO CON DOBLE EXTREMO i
b). DISENADO PARA ELIMINAR CALCULOS SUPRAGINGIVALES

BISTURI GOLDMAN FOX No. 7

537.105.0179  |a). ANGULACIONES ESPECIALES PARA INCISIONES DE BISEL LARGAS. 1
b). FORMA DE LA HOJA OVALADA.

SIC SONDA NABERS PARA FURCA 2N 1

1 AUTOCLAVABLE

2 FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE

3 GARANTIA:
8.4 GARANTIA MINIMA DE DOS AflOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION ¥ VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA,

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

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

g 14. June 1993, concerning medical devices; 150 783, ISO 4957, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, ASTM-E353-84 O ASTMF 899
4.3 Si es necesario agregar DOF vigente y sefalizado el articulo
4.4 Documentos vigentes y legibles
4.5 Certificado de origen de fabricacion y mano de obra
4.6 Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel, no debe incluir carbono,
4.7 Compromiso de sustituir los bienes defectucsos o en caso de vicios ocultos

1
AUT]
3 / il 4
DRA. MARIA DE LPS“ANGELES PEREZ GIL
DIRECTORA DEFATENCION MEDICA
C. D. ELEANA E ANJONA FERNANDEZ ;
: DR. CARLOS ¥ PA\HERNANDEZ
SUPERVISORA NCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR D STCIONSHOSPITALARIA
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r FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE

NOMBRE GENERICO
ESCRITORIO EJECUTIVO CON CAJON ARCHIVERO

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LIQUIDA 2024 21998 51101 MOBILIARIO 21
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 ESCRITORIO EJECUTIVO CON PEDESTAL DERECHO

2 CON DOS CAJONERAS Y CON JALADERA CADA UNA, COMO MINIMO
5 CUBIERTA Y LATERALES EN BASTIDOR DE MADERA CONTRACHAPADQ DE PINO DE PRIMERA O AGLOMERADO DE MANERA 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 ENCINO EN BARNIZ NATURAL
5 CHAPA DE SEFURIDAD EN AL MENOS UN CAJON, CON DOS LLAVES
6 REGATONES AJUSTABLES EN TODAS 5US PATAS
7 DIMENSIONES APROXIMADAS: LARGO 120 CM x 70 CM DE ANCHO x 75 CM DE ALTO
8 TOLERANGIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 5%
9 GARANTIA:
" GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN
- MARCHA
10 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
10.1. NO NECESARIO. SE REALIZARA EN LA UNIDAD DESTINO

" NORMAS/ CERTIFICACIONES! REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTC

Wk ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

iy B CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
g DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO
1.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
124 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
1m.az CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
TH23: DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO

DRA. MARIA DE LO
DIRECTORA DE

ELES PEREZ GIL
NCION MEDICA

ATIENCION ESTOMATOLOGICA
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
MUEBLE RODANTE
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIDA 2024 21998 51101 MOBILIARIOD 24

NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
1 MUEBLE RODANTE O CARRO CAJONERO PARA AUXILIAR EN EL CONSULTORIO DENTAL CON CUATRO CAJONES Y UNA GAVETA
2 FABRICADA EN MADERA GON CUBIERTA DE FORMAICA COLOR BLANCO
3 BASE CON RUEDAS DESLIZABLES CON SEGURO DE PEDAL
4 TRES PRIMEROS CAJONES DE DIMENSION APROXIMADA DE 10 CM DE ALTO, CUARTO CAJON DE 15 CM DE ALTO Y GAVETA DE 27 CM +/-
5 CADA CAJON CON CHAROLA DE PLASTICO PORTA MATERIAL O PORTA INSTRUMENTOS CON DIVISIONES EXTRAIBLE PARA LAVADO Y LIMPIEZA
6 PESO TOTAL DE MAXIMO 20 KG
7 DIMENSIONES: ANCHO 50 CM., LARGO 44 CM Y ALTURA 76 CM.
8 GUBIERTA SUPERIOR CON BORDES ANTIDESLIZABLES
9 CON MANERALES EN CADA CAJON, EN GAVETA Y A AMBOS LADOS
10 GARANTIA:
101, GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
11 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO:
DESPUES DE LA PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO Y DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, DEBE REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO
11.1. YI0 CORRECTIVO CADA 6 MESES INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA.
DEGERA REALIZARGE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA
s COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA) Y ANEXANDO
= DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.
12 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
iy LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO DE ACUERDO AL CONTRATO, POR PERSONAL
o CAPACITADD POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
CONTEMPLAR TODAS LAS ADECUACIONES NECESARIAS A LA INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS EN EL LUGAR
12.2. DESTINO, PARA QUE EL EQUIPO FUNCIONE ADECUADAMENTE EN LOS RANGOS QUE INDICA EL FABRICANTE, ANEXANDO DOCUMENTACION QUE
RESPALDE LA VISITA A LA UNIDAD MEDICA DESTING Y LAS NOTAS CON LAS OBSERVACIONES DE LAS ADECUACIONES.
54 CAPACITACION AL PERSONAL EN TODOS LOS TURNOS, SIN QUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN PARA EL AREA MEDICA
- (ESTOMATOLOGOS) ¥ ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (INGENIEROS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO, SERVICIOS GENERALES, ETC.)
LAS CAPACITACIONES DEBERAN REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
124, ANEXANDO A& LA PROPUESTA TECNICA DOCUMENTACION QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION TECNICA DEL PERSONAL QUE DARA DICHAS
CAPACITACIONES DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.
13 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:
13.1. PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:
13.1.1. CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS
13.1.2, GERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:08001 Y/O 1S0:13485
13.1.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
13.2, PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO DE:
13.2.1. CERTIFICADO FDA O CE O JIS O EL EQUIVALENTE EN EL PAIS DE ORIGEN VIGENTES
13.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001 Y/O 1S0:13485
13.2.3. REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF
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FICHA TECNICA
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
MUEBLE RODANTE
ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQUIQl\ 2024 21998 51101 MOBILIARIO 24

NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
14 MANUALES DE OPERACION Y/O SERVICIO
EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA ENTREGAR POR ESCRITO EN FORMATO FISICO Y DIGITAL, EL MANUAL DE OPERACION DEL FABRICANTE EN
14.1 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.
142 EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DEBERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL
14.3

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR MANUAL DE %ERVICtWRiGiNAL

’ DIRECTORA DEATENCION MEDICA

C. D. ELEANA E];I'é EFH ANCONA FERNANDEZ
SUPERVISORA DE|AFENGION ESTOMATOLOGICA

VALIDO
N

DR, CARLQS CASTARNED RNANDEZ

SUBDIRECTO!

ENCIO SPITALARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CLAVE SIN CLAVE
NOMBRE GENERICO
PUPITRE ESMALTADO CON PALETA DE PLASTICO

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE L‘fQUIDn 2024 21998 51101 MOBILIARIOD 5
NOM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

1 DIMENSIONES GENERALES APROXIMADAS: LARGO 50 CM (19.7") x ANCHO 58 CM (22.8") x ALTO 72 CM (28.3")

2 ESTRUCTURA FABRICADA EN TUBO DE ACERD DE 1/2" CALIBRE No. 18, ACABADO EN ESMALTE ALQUIDALICO ELECTROSTATICO COLOR NEGRO.
3 ASIENTO CON DISENO ERGONOMICO, FABRICADO EN UNA SOLA PIEZA COLOR NEGRO DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO
4 PALETA DE TRABAJO FABRICADA EN POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD COLOR NEGRO
5 GARANTIA:

51 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
6 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

6.1 MO NECESARIO. SE REALIZARA EN LA UNIDAD DESTINO
7 NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADQ, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACRERITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

Pk ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

.12, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
1.1.3. DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO
T2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE

124, DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

7.2.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE IS0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
723, DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TE}}{‘T;CA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO

W0
DRA. MARIA DE LOg BMEELES PEREZ GIL
DIRECTORA DB BPENCION MEDICA
ELABORO
Jv L~ i
C. D. ELEAN f ANCONA FERNANDEZ o, R A5 ¥

SUPERVISQRA [DE. ATENCION ESTOMATOLOGICA SUBDIRECTOR DE ATENCION SPITALARIA
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FICHA TECNICA

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 511.814.0127
NOMBRE GENERICO
SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LiQuIDA 2024 21998 51101 MOBILIARIO 40
NUOM, ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

RESPALDO Y ASIENTO CON BASTIDOR DE PINO DE PRIMERA DE 12.7 mm {1/2") DE ESPESOR Y BASE DE MADERA CONTRACHAPADA DE PING DE
PRIMERA DE 12.7 mm (1/2") DE ESPESOR, ESPUMA DE FULIURETANO DE 24 KG/M® DE DENSIDAD.

2 ACABADD EN VINILO TIPO PIEL ACORDONADO EN LAS COSTURAS Y ENGRAPADO COLOR NEGRO
3 ESTRUCTURA

31 REFORZADA DE TUBULAR CUADRADO DE ACERC DE 19 MM (3/4") CALIBRE No. 18

3.2 ACABADO CROMADO
4 DIMENSIONES GENERALES: LARGO 48 CM (19.3") x ANCHO 41 CM (16") x ALTO 81 CM (31.9")

QUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO MINIMO

(4]

8 CON REFUERZO EN TODAS LAS UNIONES DE LA ESTRUCTURA
7 CON REFUERZO DE TUBO DE ACERO ENTRE LAS 4 PATAS
i1 TOLERANCIA EN LAS DIMENSIONES GENERALES +/- 10%
9 GARANTIA:
9.1. GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
10 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:
10.1. NO NECESARIO. SE REALIZARA EN LA UNIDAD DESTING

1" NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

T4 PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

AL ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

11.1.2, CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
11.1.3. DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO
112, PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE

T DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
122 CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
1123 DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA-RECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO

1

DRA. MARIA DE L
DIRECTORA DE

ELES PEREZ GIL
ENCION MEDICA

VALID

DR. CARLOS C fEDA NERVANDEZ

SUPERVISORA D A RHLIRN ERTOMATOLEEA SUBDIRECTOR DE ATENCION HOSPITALARIA
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FICHA TECNICA J

AREA REQUIRENTE DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CLAVE 511.836.0287
NOMBRE GENERICO
SILLON GIRATORIO EJECUTIVO DE RESPALDO ALTO

ORIGEN DEL RECURSO PROCESO PARTIDA PRESUPUESTAL UNIDAD APLICATIVA UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
ASE LfQUIDA 2024 21998 51101 MOBILIARIO 24
NUM. ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

MOVIMIENTO GIRATORIO DE 360 GRADOS CON CONTROL DE AJUSTE DE TENSION, CON BLOQUEO PARA RECLINACION DE MULTIPLES POSICIONES
Y CONTROL DE AJUSTE DE TENSION DEL RESPALDO

SISTEMA DE ELEVACION MEDIANTE PISTON NEUMATICO DE GAS NITROGENO, CON DOS CAMARAS DE COMPRESION (COMPRESION/EXPANSION),
CON SISTEMA DE BLOQUED EN DIFERENTES ALTURAS, INSERTADOS SOBRE LA BASE DE 5 APOYOS.

3 AJUSTE DE ALTURA A DIFERENTES POSICIONES DEL ASIENTO A BASE DE UN SISTEMA DE PALANCAS METALICAS

4 DESCANSABRAZOS FIJOS DE POLIURETANO CON ALMA DE ACERO, SUJETOS AL ASIENTO Y RESPALDO.

BASE CON GINCO PUNTOS DE APOYO, GIRO DE 360 GRADOS, DIAMETRO MINIMO DE 26", FABRICADO EN ACERO TUBULAR, QUE SOPORTE UN PESC
DE 175 KG COMO MINIMO, CADA APOYQO CON RODAJAS GEMELAS DE DOBLE HUELLA DE 2" COMO MINIMO, INTERCAMBIABLES

6 RESPALDO CON MOLDEADO CURVO QUE PROPORCIONE SOPORTE LUMBAR CONTINUO
7 ACOJINAMIENTO DE ASIENTO Y RESPALDO A BASE DE POLIURETANO INYECTADO Y MOLDEADO, TAPIZADO EN TELA RESISTENTE COLOR NEGRO
8 :qli,m%sopome DE LAMINA DE ACERO, ENSAMBLADA AL MECANISMO DE GIRO Y ACOPLADA AL ASIENTO EN CUATRO PUNTOS DE APOYO COMO
9 GARANTIA:

9.1 GARANTIA MINIMA DE DOS ANOS (24 MESES) CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA.
10 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO:

101 NO NECESARIO. SE REALIZARA EN LA UNIDAD DESTINO

" NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF:

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

CERTIEICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO

144, ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

11.1.2. CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE 1S0:9001, CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA
11.1.3. DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO
11 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL, PRESENTAR COPIA SIMPLE Y DEBIDAMENTE REFERENCIADA DE:

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL BIEN OFERTADO, EMITIDO POR UN ORGANISMO OFICIAL ACREDITADO POR EL PAIS DE ORIGEN, CON COPIA SIMPLE

Tt DEL DOGUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA

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

11.2.3. DOF CON COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO ANEXADO A LA PROPUESTA TECNICA Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO
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