SESVER/DA/C-OSV?O?.S

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATACION ABIERTA DEL SERVICIO DE ANESTESIA
PARA DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ.

IMPORTE MINIMO TOTAL: $7,236,190.00 (SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL CIENTO NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A) $1,157,790.40 (UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS 40/100 M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE
$8,393,980.40 (OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 40/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: $46,450,090.00 (CUARENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A) $7,432,01440 (SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CATORCE PESOS 40/100 M.N.), DANDO UN
IMPORTE TOTAL DE $53,882,104.40 (CINCUENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CUATRO PESOS 40/100 M N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL. PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO
DE LOS 20 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA
FACTURA POR LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS EN EL MES
INMEDIATO ANTERIOR, VALIDADA POR EL JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIA,
ADMINISTRADOR Y DIRECTOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, SELLO DE LA
UNIDAD MEDICA Y VALIDACION DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO: DEL 16 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025.
PRESTADOR DEL SERVICIO: CASA PLARRE, S.A. DE C.V,

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: CPL8512305/2
PADRON DE PROVEEDORES: 8684

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 15 DE ABRIL DE 2025

T PARTIDA R e ) [ R i A
 PRESUPUESTAL R «.-_-:‘-:_tmﬁ ’!’Hﬁﬁ“ﬂ
33903 $7.236190.00 $46,450,090.00
SUBTOTAL $7.236.190.00 $46,450,090.00
VA $1,157.790.40 $7,432,014.40
TOTAL $8,393,980.40 $53,882,104.40
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SESVER/DA/C-051/2025
CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO DE ANESTESIA PARA DIVERSAS UNIDADES
HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN LO SUCESIVO “SESVER”, REPRESENTADO
POR EL LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y POR LA OTRA, CASA PLARRE S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, REPRESENTADA POR EL C. ADRIEL GUTIERREZ
PERALTA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: ====-====n==ssmssnmnasmmensmnmnm e e eeee

________________________ ——— o

1.1 Es una “ENTIDAD” de la Administracién Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo
del Estado de Veracruz, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 3, 38,
40 y 44 de la Ley Numero 58 Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave, cuya competencia y atribuciones se sefalan en el articulo 2
de la Ley NUumero 54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud de VeraCruz, ======m e e e e e e o
1.2 El Lic. José David Rangel Zermefio, fue designado Director Administrativo de
Servicios de Salud de Veracruz, mediante nombramiento de fecha 01 de febrero
de 2025, signado por el Dr. Valentin Herrera Alarcén, Secretario de Salud y Director
General de Servicios de Salud de Veracruz, quien acredita tener facultades en
términos de los articulos 19 fraccion Xl y 25 fracciones |, IX y XLIII del reglamento
interior de Servicios de Salud de Veracruz, para suscribir entre otros, este tipo de
contratos. - e

1.3 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 Fraccion LXXIIl del Reglamento
Interior de Servicios de Salud de Veracruz, asi como numeral 11 de las funciones
establecidas en el Manual Especifico de Organizacion de la Direccién
Administrativa, suscribe el presente instrumento el Lic. Roberto Torres Valencia,
en su caracter de Subdirector de Recursos Materiales, facultado para contribuir en
la realizacion de los procedimientos de licitaciones publicas, simplificadas o
adjudicacjones directas para adquisicion de arrendamiento, prestacién de servicios
enajenaciomge bienes muebles, a fin de cubrir las necesidades de recursos para

(4 7oL |85 JE8SS Qe integran Servicios de Salud de Veracruz, ---=--=----=----=s--z=z=--
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La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa autorizada mediante acuerdo No.01/EXT.01/2025, durante
la Primera Sesién Extraordinaria del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos,
Servicios y Enajenacién de Bienes Muebles de Servicios de Salud de Veracruz, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; Articulos 40, 41 Fraccion Il y Il y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”; 71, 72
Fraccion lll y demas aplicables de su Reglamento e e e -
Mediante Oficio No. SESVER/DA/SRF/1413/2025 de fecha 04 de abril de 2025,
emitido por la Subdireccion de Recursos Financieros, se otorgd disponibilidad
presupuestal para la presente contratacion con cargo a la fuente de
financiamiento IMSS BIENESTAR, Partida Presupuestal 33903, Programa
Presupuestal 61827, sustentada en el Dictamen de Suficiencia Presupuestal (DSP)
No. SSE/D-0220/2025 de fecha 27 de enero de 2025, asi como con Registro de
Procedimientos de Adquisicion e Inversion (RPAD
No. 211110030010000/000207CG/2025 de fecha 10 de febrero de 2025, en
términos de los numerales 7, 26 v demas relativos y aplicables de los Lineamientos
para el Control y la Contencién del Gasto Publico en el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, === e e e

Tiene establecido su domicilio en la calle de Soconusco No. 31, colonia Aguacatal,
en la Ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, cddigo postal 91130; mismo que senala para los fines y efectos legales del
presente contrato, <—-=-<~—mrrrecsscrcemneanamsenane -

Es una persona moral legalmente constituida mediante Instrumento Publico
numero 23,533 de fecha 08 de enero de 1955 suscrito ante el Licenciado Adolfo
Martinez y Gomez del Campo, Notario Publico nimero 56 de Meéxico, Distrito
Federal, inscrito en el Registro Publico de la Propiedad de México, D.F. bajo el
nuimero 309 en fecha 29 de julio de 1955, se constituyd la persona moral Casa
Plarre, S.A., mediante escritura nimero 105,842 de fecha 17 de febrero de 1986,
ante el Licenciado Juan Manuel Aspron Pelayo, quien actua como asociado en el
protocolo de la notaria numero seis de la que es titular el Lic, Facundo Rico Alvarez,

Rigtrites Federahmediante folio mercantil nimero 43,045 en fecha 29 de abril de
ﬁﬁm 6 eretoedtlzd la Transformacién de Casa Plarre, S.A. a CASA PLARRE, S.A.

@X‘t,mﬁ_fiy,q objeto social es, entre otros: a) comprar, vender, representar,
r—importar, exportar, gnsamblar, instalar, reparar, reconstruir, actualizar y rehabilitar
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SESVER/DA/C-051/2025
tecnolégicamente, negociar en cualquier forma equipos y componentes de
imagenologia, tales como: rayos x, tomografia, fluoroscopia, angiografia,
impresoras técnicas y laser asi como reveladoras para placa radiografica,
detectores de panel plano para sistemas de radiologia digital, ultrasonido y todo
tipo de digitalizadores de imagen, sistemas, ventiladores, centrales de monitoreo y
control para el suministro de anestesia; sistemas de arquitectura para gases
medicinales, columnas, consolas y proyectos e instalaciones de sistemas centrales
de gases medicinales para hospitales y clinicas; equipos médicos electronicos y de
emergencia tales como: desfibriladores, electroencefaldgrafos,
electrocardidgrafos, electromidgrafos, poligrafos, monitores de uso méedico,
centrales de monitoreo y carros de emergencia con equipo de reanimacion,
aspiradores eléctricos de secreciones, Laringoscopios, resucitadores, gel y jalea
conductores y de contacto para ultrasonido y electrocardiografia, pastas para
potenciales evocados vy electrodos desechables y reusables para
electrocardiografo y electroencefalografo; Servicios integrales en su modalidad de
renta, comodato y por evento en las areas de cirugia general, cardiologia,
Laparoscopia, Artroscopia, Electrocirugia, Hemodidlisis, Sistemas de Infusién,
Laboratorio Clinico, Hemodinamia, Angiografia,cateritismo cardiaco; asi como
servicios Integrales en equipo médico de soporte de vida tales como: Anestesia,
ventilacion, circulacién extracorpdéreo y bombas de infusiéon; en procedimientos
de Anestesia General, Anestesia por bloqueo y Anestesia regional suministrar
toda clase de aditamentos, partes, consumibles, medicamentos, material de
curacion, uniformes quirurgicos, Lineas y sets para infusién, jeringas, catéteres,
canulas y en general todo lo relacionado con servicios y suministros para cirugia
y quiréfanos. -----——-----———mmeeeeeeeen S S RS S — L ST

2.2 El C. ADRIEL GUTIERREZ PERALTA, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con Instrumento Publico Niumero 74,303 de fecha
6 de marzo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Miguel Soberén Mainero,
Notario 181 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna; para lo cual se
identifica con la credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral con Cédigo
de Identificacién de la Credencial (CIC)[N3-ELIMINADO -8 ------==n==r=mmmmmnssama

2.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. ==----==seescmmmmmaacaann.

_______________________________________________________

iento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
el Caodigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
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SESVER/DA/C-051/2025
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

__________________________

2.6 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 220, Int. 201, Colonia
Doctores, Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México Teléfono[N4-EL.TMTNAD]
y correo electrénico:([N5-ELIMINADO 3 mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato. -——

3. De “LAS PARTES”: --------zsunnnnn reemmmmmmmmmmmne e

3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
SIGUIBNTES: =~~—==emmemmecsmmrmem s sn e = s e

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. - “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” acepta y se
obliga a proporcionar a “SESVER” el Servicio de Anestesia para diversas Unidades
Hospitalarias Pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y en los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y fichas
técnicas, que forman parte integrante del MiSMO, =-=====mmm e mmm s
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - “SESVER” pagard a "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato:-----------
Importe Minimo Total: $7,236,190.00 (siete millones doscientos treinta y seis mil ciento
noventa pesos 00/100 M.N.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado (l.V.A)
$1,157,790.40 (un millén ciento cincuenta y siete mil setecientos noventa pesos 40/100
M.N.), dando un importe total de $8,393,980.40 (ocho millones trescientos noventa y
tres mil novecientos ochenta pesos 40/100 M.N.). === mmmmm e
Importe Maximo Total: $46,450,090.00 (cuarenta y seis millones cuatrocientos
cincuenta mil noventa pesos 00/100 M.N.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado
(LV.A) $7,432,014.40 (siete millones cuatrocientos treinta y dos mil catorce pesos
40/100 M.N.), dando un importe total de $53,882,104.40 (cincuenta y tres millones
ochocientos ochenta y dos mil ciento cuatro pesos 40/100 M N.).~=====-----

Qg@g%ﬂ?mqm\a que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy costos

invelicrados -enrelServicio de Anestesia para diversas Unidades Hospitalarias
Pertenacientes s Servigios de Salud de Veracruz, por lo que “EL PRESTADOR DEL
i
| 26 JUN 2025 |
AFECYAUHN PRESUFUESTAL Pigina 5 de 27
RASSE 19996076

ANODEL RECURST A
Soconysco N m’gguaca_pl. C.P. 9N30. Xalapa, Veracruz Tel. (228) B42-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx

=

ADE




SESVER/DA/C-051/2025
SERVICIO” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato. ----- ——-- -
TERCERA. ANTICIPO. - Para el presente contrato “SESVER” no otorgara anticipo a
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. e e
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. - El pago se realizara en pesos mexicanos,
dentro de los 20 dias naturales contados a partir de la entrega de la factura por los
servicios efectivamente realizados en el mes inmediato anterior, validada por el Jefe
del Servicio de Anestesia, Administrador y Director de la Unidad Hospitalaria, sello de
la unidad médica y validacién de la Direccion de Atencién Médica. Acompanada de la
siguiente informacién: listado de pacientes con edad, sexo, diagnéstico,
procedimiento, fecha de atencidn, tipo de anestesia, importe, IVA y total =====s==ssunean

--------------------------------------------------------

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil
siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos
fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose del servicio, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte del servicio facturado. -- ---

- -

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, la Subdireccion de Recursos
Financieros, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. -

______________________________________________________

El tlempo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” utilice para la correccién del CFDI
y/0 documentacién soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. -

- o o

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la Subdirecciéon de Recursos
Financieros de “SESVER” ubicada en Calle Soconusco Numero 31, Col, Aguacatal, C.P.
9130, Xalapa, Ver., se debera presentar desgiosando el Impuesto al Valor Agregado. -

- -

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” manlﬁesta su conformidad que, hasta en tanto no se

cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendréd como
recibido o aceptado por “SESVER?”, -----====cceceecmccamennne e e ccen e e e e e e e e e e e
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- S ———————————— e P R PR D R St e e G L L et

Debera proporcionar al titular de la Direccion de Atencidon Médica un registro con corte
al ultimo dia de cada mes, en medio electrénico, sobre los procedimientos y tipos de
anestesia realizados a cada paciente por unidad médica dentro de los 5 (cinco)
primeros dias habiles al mes siguiente -- e el o o A e e
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd presentar la informacién y documentacion
que “SESVER?” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales
e internas de “SESVER"”. ------======-- e
El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionade al pago que “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales. -
Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
51, parrafo tercero, de |a "LAASSP”. ~-----eemmmmmmmnaaaae -- ---
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO. - El servicio objeto del
presente contrato, se realizara del 16 de abril al 30 de junio de 2025, conforme a las
condiciones y entregables establecidos por “SESVER” en los Anexos 1, 2, 3, 4,5 y
fichas técnicas; y en los domicilios sefialados en el Anexo 6.-----======mmmmcmmmcme e
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera atender puntualmente las indicaciones que,
para el eficaz desempefio de los servicios contratados, reciba de cada una de las 13
unidades aplicativas y/o de la Direccién de Atencidon Medica de “SESVER”, ------------

El numerc de intervenciones puede incrementarse o disminuir, de acuerdo a las
necesidades de operacion de cada unidad hospitalaria, sin responsabilidad para
“SESVER”, siempre y cuando el importe total maximo del servicio, no rebase la
disponibilidad presupuestal autorizada para el presente procedimiento, debiendo “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO¥, ajustarse a dichos requerimientos.-==-====ssemseammemcaamman

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en el
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” contara con un plazo no mayor a 24 horas para la reposicién, contados a
partir del momento de la notificacién por escrito, sin costo adicional para “SESVER” .-

ICIO” tendra un plazo de 5 a 15 dias naturales contados a partir

REST,
de Iatwmﬁﬁﬁﬁdﬂe CoNtrato, para realizarlas de conformidad con el Anexo 2. --------

/ -_..t.r..,......----.s_;a..‘ Ly VTR, YRR IR S St v et e e e e
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Asimismo, en caso de realizarse la referida entrega, debera formalizar acta entrega-
recepcién por cada unidad médica de conformidad con el Anexo técnico 6 ~----------
Los equipos que, en su caso se actualicen y sean entregados e instalados, deberan
contar con registro sanitario vigente (de acuerdo al articulo 376 de la Ley General de
Salud) o modificacion a las condiciones de registro o comprobante del tramite de
solicitud de prérroga del registro sanitario, o bien oficio o acuerdo emitido por la
COFEPRIS en el que se establezca que los equipos o insumos que se utilicen no
requieren registro sanitario. ===-==e==semmmcccm—— e cccccccccnacescc s e s e s e s e s e
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se compromete a proporcionar el mantenimiento
preventivo y/o correctivo que resulte necesario para el buen funcionamiento de los
equipos que son utilizados para prestar el servicio de anestesia (incluyendo los que son
propiedad de SESVER de acuerdo con el Anexo 3). Para dichos mantenimientos
deberdan incluirse las refacciones y partes necesarias, mano de obra, asi como la
reposicion del equipo en caso de requerirse, sin costo adicional para “SESVER”. El
personal asignado para el mantenimiento debera presentarse debidamente
identificad, =====mmmm e e e e e e

En caso de requerirse la entrega, instalacion y puesta en marcha por actualizacion de
equipos médicos en comodato, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcionara los
manuales de operacién y/o usuario, asi como los manuales de servicio que contengan
los diagramas mecanicos, eléctricos y/o electrénicos de los equipos que llegase a
otorgar en comodato, todos en idioma espafiol o en el idioma de origen con traduccion
simple al espafiol. ------=----- — e -

_______________________________________________________________

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a retirar los equipos que, en su caso, haya
otorgado en comodato, en un plazo maximo de 15 dias naturales posteriores a la

conclusion del plazo de prestacién del servicio, sin necesidad de notificacién por
BSCIItO, mmmmmmm oo e e e e e

SEPTIMA CAPACITACION. - En caso de configurarse el supuesto de entrega,
instalacién y puesta en marcha de equipos médicos, mencionado en la cldusula anterior,
o cuando existan trabajadores de nuevo ingreso, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
debers itar al personal sobre el uso y aplicacién de dichos equipos debiendo
ientes puntos:

;J"w-m—i\’zii«- Hﬁentl acion de partes o componentes del equipo.

sERVICIOS DE SALD “EMﬁﬁSUZ funcionamiento.

CoNTROL e cafiste de\parametros de operacion.
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SESVER/DA/C-051/2025
Ajuste de alarmas.
Auto test de calibraciones o verificacion por el usuario.
Calibracion general o verificacion por el usuario.
Rutinas de autochequeo, rutina de aseo y cuidado diario del equipo.
Problemas frecuentes o mas comunes y manera de resolverlos.

Al concluir la capacitacién, deberd elaborarse un acta en la que conste que fue
realizada, misma que deberd ser firmada y sellada por la unidad aplicativa
o e R e e e S Peen R
OCTAVA. VIGENCIA. - “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente
contrato sera de 05 meses contados a partir de la fecha de su suscripcion, =---==-===---
NOVENA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. - “LAS PARTES” estan de acuerdo que
“SESVER” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad del
servicio, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio, ===========nzncuun e A e e s e
“SESVER”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO?, - e ---- B -
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SESVER”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con |las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”. ———-

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion
de penas convencionales por atrasg. ===========-mm s oo e -
Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “SESVER” que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo
parrafo.det-Reglamento de la LAASSP, ---==an= -

__________________________________

e o
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___________

DECIMA. GARANTIA DEL SERVICIO. - “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a
garantizar el Servicio de Anestesia para los Hospitales pertenecientes a Servicios de
Salud de Veracruz, durante el plazo de ejecucion del servicio y 60 dias naturales
posteriores al mismo por irregularidades, condiciones no pactadas e incumplimiento
de las especificaciones técnicas y cantidades contratadas; en caso contrario, asume las
responsabilidades que de esas faltas se deriven; y de requerirse hacer efectiva esta
garantia deberd comprometerse a subsanar las deficiencias que correspondan y/o
realizar los servicios necesarios sin costo adicional para “SESVER” en un plazo no
mayor de 24 horas posteriores a la notificacion que realice Servicios de Salud de
Veracruz, a través de la Direccidon de Atencion Médica,--------=====mm—mmmmmmmmmmmmo e
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por
“SESVER” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, ---

DECIMA PRIMERA. - GARANTIA.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion lll, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll,
y 103 de su Reglamento “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; mediante fianza (Modelo de Fianza A) expedida por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de
Fianzas, a favor de |la Secretaria de Finanzas y Planeaciéon del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin
inCluir @l IVA. ===cememme et csininnmn et annon e aas S i

Dicha fianza debera ser entregada a “SESVER”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato. e
En caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” incumpla con la entrega de la
garantia en el plazo establecido, “SESVER” podra rescindir el contrato y dara vista al
Organo Interno de Control para gue proceda en el ambito de sus facultades. ------=----

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, derivada de sus obligaciones y
en el presente instrumento juridico, y no impedira que “SESVER”
{On por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
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i e

- e e - - e L

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a entregar a “SESVER"”, dentro de
los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el dltimo péarrafo del articuio 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente, == ===smme e e e e e e e
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por
“SESVER” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo gue comunicara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, ---

B). - GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera responder por los defectos, vicios ocultos v
por la calidad de! servicio {Modelo de Fianza B), asi como de cualguier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivas vy en la legislacidn aplicable, de conformidad con
los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento, ===-==s=seecmenmae-

_____________________________________________________

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, guedard liberado de su obligacién, una vez
transcurridos 60 dias naturaies contados a partir de la fecha en gue conste por escrito
la recepcion fisica del servicio, siempre y cuando “SESVER” no haya identificado
defectos o vicios ocultos en la calidad del servicio, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios
respectivos - - - e ———— e
DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”. - “EL
PRESTADOR DEL SERVICIOY, se obliga a: ~------~=-=-—-=-mnnenu- T —

a) Cumplir con el servicio en las fechas o plazos v lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. - =-re=meeammmmmmmcamamecem————

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en e! presente contrato y sus respectivos anexos.--------==-=-=ceaasmecma=

.................................................................................

.Aa-...\\
c) ASumir la responsabilidad de cualquier dafo gue llegue a ocasionar a “SESVER” 0 a

Lerceres Confidtivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato, =---------
7 .zl'-VLGLuE-D:--A-.A-B.EL..&QiLﬂL
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SESVER/DA/C-051/2025
d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”, -----=--- - -—-- -

____________________________________________________________

DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE “SESVER”. - “SESVER”, se obliga a: - Otorgar
las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” lleve a
cabo en los términos convenidos el servicio objeto del contrato. --===========msemmmmocmcs

--------------------------------------------------------- —_—— - o

c) Extender a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, por conducto del servidor publico
facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente
contrato, ====m==mmmmmmm e e -—- -

DECIMA CUARTA. VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACION DEL
SERVICIO. - “SESVER” designa como responsable de administrar, supervisar y vigilar
el cumplimiento del presente contrato a la Direccién de Atencién Médica. --------------

__________________ - -

Asimismo, “SESVER” sdlo recibiré o aceptara el servicio materia del presente contrato,
previa verificacion de las especificaciones regueridas, de conformidad con los alcances
establecidos en el mismo. - e

___________________________________________________________

En tal virtud, “"EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, manifiesta expresamente su
conformidad de que hasta en tanto no se cumpla, con lo establecido en el parrafo
anterior, el servicio no se tendra por aceptado o recibido por parte de “SESVER” .-----

-

DECIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES. - En caso que “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para el servicio,
objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en en los Anexos 1,2, 3,4, 5, 6
y fichas técnicas gue forman parte integral del presente contrato, “SESVER” por
conducto de la Subdireccion de Recursos financieros, a través de la Oficina de
Proveedores aplicara la pena convencional equivalente al cinco al millar por cada dia
natural de atraso, respecto de los dias de atraso sobre la parte del suministro no
otorga formidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos, «-====--

---;-,’l- ----------------------------------- e -
-l el ) VRG] 55, | BESYER R - S ——emene-
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“SESVER” por conducto de la Subdireccion de Recursos financieros, a través de la
Oficina de Proveedores determinara el calculo de la pena convencional, descontando
de importe a pagar. e L e
El pago del servicio quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales
por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en
la Clausula VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas
ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
CONEFAtO, === mm e e o e e e e e e e e e e e e e s
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato. -----==------ --- e —————————

___________________________

DECIMA SEXTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. - “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. =============-

DECIMA SEPTIMA. - TRANSPORTE. - Los gastos del traslado, aseguramiento,
maniobra de carga y descarga de los insumos que seran utilizados para la prestacion
de los servicios correran por cuenta del prestador del servicio, =========memmmemmmmmmnamam—-
DECIMA OCTAVA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para el suministro materia
del presente contrato, no se requiere que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” contrate
una poliza de seguro por responsabilidad CiVil. =========sememmmemmm e e
DECIMA NOVENA. - IMPUESTOS Y DERECHOS. - Los impuestos, derechos y gastos
que procedan con motivo del servicio, objeto del presente contrato, serén pagados por
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, mismos que no seran repercutidos a “SESVER”, ---
“SESVER” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con
las disposiciones fiscales vigentes, ==--====smmmem o e e e

VIGESIMA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” no podra ceder total o parcialmente los derechos y
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica
o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con

’“"é‘;q 1 A. - DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. - “EL
s, r { -ﬂrm’ R L SERVICIO” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o
:o‘Pe otros reglstr s de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e
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internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato,
por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios
que pudiera causar a “SESVER” 0 a terceros, ~-=====s=sessssessomcecsrenmmernnonnsmmnmas oo

- - - - - o h
De presentarse alguna reclamacion en contra de “SESVER”, por cualquiera de las o Ty 3
causas antes mencionadas, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, se obliga a salvaguardar <
los derechos e intereses de “SESVER” de cualquier controversia, liberandola de toda s
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, —

sacandola en paz y a salvo. ---- e e e e e e e e e e

En caso de que “SESVER” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a reembolsar de manera
inmediata los recursos erogados por aquella -------------------------------------------------

VIGESIMA SEGUNDA. - CONFIDENCIAL[DAD - "LAS PARTES” acuerdan que toda la
informacién escrita, verbal, visual y de cualquier otro tipo, que se genere o sea
proporcionada por cualquiera de ellas, en relacién con el objeto del presente contrato,
serd considerada como informacidon confidencial. Esta informacién sélo podra ser
utilizada por “LAS PARTES”, para el objeto de este instrumento, por lo gue no podran,
directa o indirectamente, ni a través de terceros, ni en ninguna otra forma,
proporcionar, transferir, publicar y/o reproducir en ningun tiempo, ni hacerla del
conocimiento de terceros de manera verbal o por ninglin otro medio, salvo por
mandato de autoridad judicial y sin perjuicio de lo dispuesto por la legislacion aplicable
en materia de transparencia, rendicion de cuentas, acceso a la informacidn y proteccion
de datos personales ------------------------------

----------------------

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se compromete a devolver a “SESVER" al término
del presente instrumento juridico, toda documentacién que contenga informacion
propiedad de ésta uUltima, que esté en posesion y bajo su control directo o indirecto,
en un lapso no mayor a 15 dias naturales, sin que esto incluya la documentacién que se
genere por la prestacion del servicio, ------- - e

VIGESIMA TERCERA- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - “SESVER”
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir el servicio originalmente contratado y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafno o perjuicio a “SESVER”, o se determine la nulidad total o parcial de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una
inc idad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
odra dar porerminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
/ (alGangibEras“SESVER”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que

5=ﬂv5ﬁteeeqjehgf~:§m ---------------------------------------------
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Cuando “SESVER” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” hasta con 30 (treinta) dias naturales
anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el
que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” |a parte proporcional del servicio otorgado, asl como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos
en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. --=-========----
“SESVER”, podra dar por terminado en forma anticipada el servicio subrogado en
unidades médicas transferidas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello solo la
notificacién previa a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, sin necesidad de declaracion
judicial previa y sin responsabilidad para “SESVER".-===-==ssssm-mecercccmmnecrmn e e ee
VIGESIMA CUARTA. - RESCISION. - “SESVER” podra iniciar en cualquier momento el
procedimiento de rescision, cuando “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” incurra en
alguna de |as siguientes CauSales: =--========mmmm o e e e e e e e
a) Contravenir los términos pactados para el servicio, establecidos en el presente
contrato;=—-=---===m=-mmmmmemeen SRS =S SR TS S SR P R

- -

--------------------------------------------------------------------------

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones gue deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relaciéon contractual;---=======-cmmmmmcammuau

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
prewa y por escrito de “SESVER”;--- -== mmmmmemeesmesecesmnmmencncn e

----------------------------------------------------

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el servicio del presente
CONLIALD;~mmrememsmaeneaanatemmdamenmmn - bt e

e) No otorgar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;----=-==----=zmmmm=x Sememmeeee e e—————
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;=--«=======acnascamanecnnn
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato; ==--======ses=nemmmmanem
i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo y la garantia para responder
POr VIiCIOS OCUIEOS] ===~ === mmmm e e o e e e e e e e e e e m e e s
i) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;--=========- o
k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
“SESVER” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DE
CONFIDENCIALIDAD del presente instrumento juridico;===========smmmmmmmmmmcm e

--------------------------------------------------------------------------

m) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato. ---=-===cmemseccmeaea- e e el

Para el caso de optar por la rescisidon del contrato, “SESVER” comunicara por escrito a
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en
un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,

exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes. -=----====-- e e e e e i

Transcurrido dicho término “SESVER?”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicaréd a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” dicha
determinacion dentro del citado plazo. —==-======mmmmm oo mm e
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “SESVER” por concepto del contrato hasta
el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, ----- -—- -- ---
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se otorga el servicio,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificaciéon de
“SESVER” de que continua vigente la necesidad del suministro, aplicando, en su caso, las

penas convencionales correspondientes. --- e Qe
_______________________________________________________________________ o
; ; S <
“SESVER” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o =y
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “SESVER” =

elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian maés inconvenientes, ~==-==---

------------- - -

De no rescindirse el contrato, “SESVER” establecerd con “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado
el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP?”, ~--==-===mmmmm e e e e

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “SESVER” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que pProCedan. ===========m s s m o e e
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” se |e hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas
los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto,
de la “LAASSP”, ~=-cevuun - e e dm e e
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “SESVERY, -----===sammmcmmmmmmmanann
VIGESIMA QUINTA. - RELACION Y EXCLUSION LABORAL. - “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en el servicio, deslindando de toda responsabilidad a “SESVER” respecto
de cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patron
sustituto, patréon solidario, beneficiario o intermediario. —-===========mmmm e

“EL-PRESTADOR™DREL SERVICIO” asume en forma total y exclusiva las obligaciones

'y i

pDfQpIas: e patrdn” ie\épecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el
personal qué Jadre'Bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los

asun;tos eh'cc:mendados or “SESVER?”, asi como en el cumplimiento del servicio, ===-===---
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Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” exime expresamente a
“SESVER” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie
que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato, -----------
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “SESVER” reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, en
la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “SESVER”, “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula. - e - -- e
VIGESIMA SEXTA. - DISCREPANCIAS. - “LAS PARTES” convienen que, en caso de
discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la “LAASSP”, ~-===semnmnaee- e e ————————

------------------------------------------------------------

VIGESIMA SEPTIMA. - CONCILIACION. - “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de

que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente

contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
77,78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y
126 al 136 de su Reglamento. -- —mmmmmmmme——— e eeee

VIGESIMA OCTAVA. - DOMICILIOS. - “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales
para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los
gue se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo
Civil Federal, ==-======m=mm e e e e
VIGESIMA NOVENA. - LEGISLACION APLICABLE. - “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el servicio objeto del presente contrato a todas y cada una de las
clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil
Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. ------

cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a
la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xalapa,
Enrl’gue'i, Veracruz lgnacio de la Llave, renunciando expresamente al fuero que pudiera
cqri;qspjgr&qaﬁlﬁi?ﬁg?gzén de su domicilio actual o futuro. ==========mmmem el
'.";-E-i!-\‘ﬁ-g"- ::;;-ﬁxﬁ*&wmuz ---------------------- e e L L S S

Ny, DREGUDUESTAL
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AN /) 25

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y |
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman 15 de abril del 2025, -------=m-reememmecmceeceeeaee

POR “SESVER”

NOMBRE, / CARGO RF.C.
LIC. JOSE DAWID RANGEL DIRECTOR N1-ELIMINADO 7
EN ADMINISTRATIVO
e & N
%Mm?&* SUBDIRECTOR DE RECURSOs | |V2 ELIMINADO 7
VA MATERIALES
POR: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
NOMBRE . R.F.C.
e 5% % )
C. ADRIEL GUTIERREZ PERALTA CPLB851230512
APODERADO LEGAL DE
CASA PLARRE, S.A. DE C.V.

SE‘E'\ H.?
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SESVER/DA/C-051/2025
MODELO DE FIANZA A

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO., ===-==n==
(Afianzadora)

Denominacionsocial: ___ en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicilio:

Autorizacidn del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y fecha)
Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacidn del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, en Jo sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: Av. Xalapa num. 30], col. Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria": adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:

RFC: ,

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato)

Datos de la poliza:

Ndmero: . (Ndmero asignado por la "Afianzadora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado). Moneda:

Fecha de exped!c!dn'

Obligacion garantizada: E/ cumphm:en to de las obligaciones estipuladas en el contrato
en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible de conformidad con lo estipulado en el
contrato,

La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun
Incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Nidmero asignado por "la Contratante”:
Objeto:

Monto del Cc Contrato (Con ndmero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de susc suscrlpc!dn'
Tipo: (Adquisiciones, Arrendam:entos vy Servicios).

Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad

con lo en el contrato.
Pro dimiento al, se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva:
El n;@wmfp\én 19&@:* ! 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

etelw@“y dur,;!sdf Ién: Para todo o relacionado con la presente pdliza, el fiado,
‘& ﬁq'dor\ ¥ c*ua!eéqwer ro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se sometersn a la

PIES -,?..li’h’r'“ AL
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SESVER/DA/C-051/2025
Jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xalapa,
Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48,
fraccion Il y dltimo pérrafo, y artfculo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
"Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacidn
indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta
pdliza, que es (con ndmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el % (senalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.
La "“Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se
puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios
de ampliacidn del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre
¥ cuando no se rebase el _% de dicho monto. Previa notificacion del fiado vy
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitiréa el documento
modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.
En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior
a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, la "Afianzadora” podrd garantizar dicha diferencia y emitirad el
documento modificatorio correspondiente.
La "Afianzadora"” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete
a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado
que la obligacion garantizada es indivisible.
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda

i vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones
t&minos del "Contrato” ¥ continuara vigente en caso de que "la
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SESVER/DA/C-051/2025 ey
Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos [a
de /a siguiente cldusula. <
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los -
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion =

garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.
De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdn del plazo establecido
para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o
convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus
anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual deberad emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.
La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se
refiere, aun en el caso de que se otorgue prdrroga, espera o ampliacion al fiado por
parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada /a obligacion.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de
suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante”
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la
"Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante”.
El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de
defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucidn inicialmente pactado, por lo
que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que Jlos endoscs que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza
inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. ’
La "Afianzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Ff;mz"" aun ndo la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
cial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
GUSpensf @Udetsu ecucion, ante dichas instancias.
" ¥ “‘L% ”ﬁf:anz‘ﬁddrq debgra comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento
eie la susperrs:on al
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acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la »+~

fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las
obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando
“la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la
"Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales.
Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de
los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la cardtula
de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
Yy ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serad aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicicn expresa el Cédigo Civil
Federal.

TERMINA TRANSCRIPCION

.r%:,,
alalals [olatele!
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SESVER/DA/C-051/2025
MODELO DE FIANZA B

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTQOS Y VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIO, ==========mmmmmmmmmammmmmme e
(Afianzadora)

Denominacidn social: en /o sucesivo la "Afianzadora”,

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: Av. Xalapa num. 301, col. Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a “la
Beneficliaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (Fn caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

AdR

L

RFC: ‘

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Ndmero asignado por la "Aflanzadora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor

Agregado). Moneda:

Fecha de expedicién: ___ ——

Obligacién garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por la calidad del servicio prestado, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado, en los términos sefialaclos en el
contrato objeto de esta garantia, conforme a la Clausula PRIMERA de la presente poliza
de fianza.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”:
Nudmero asignado por "la Contratante’:
Objeto;

Monto del Cc Cnntrato (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcfdn

Tipo: (Adquisiciones, Arrendam;entos ¥ Servicios).

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva:
El previstoren.el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
.Campetgnc!a y Jur!sd!cc!dn Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado,

_,ei ' fiadory cuafesdwer otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la

/ J'JJUnsd:ccron ¥ cbﬁiﬁeﬁnaa de los tribunales federales de _ (precisar el lugar),

/ AL

]
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SESVER/DA/C-051/2025
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por [ 9
cualquier otra causa. Y ‘?;'
La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccion Il, y <.

53 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electronica www.amig.org.mx
CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE
FIANZA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
O LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, AS/I COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de flanza garantiza la obligacion del fiado de responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, as/
como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos
senalados en el contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacidn
aplicable, de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Publico y demds aplicables de su Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La “Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto afianzado
indicado en la cardtula de esta pdliza, que es _(con numero y letra, sin incluir el
Impuesto al VValor Agregado).

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
CUARTA.- VIGENCIA.

La vigencia de la presente pdliza serd por un periodo de contados a partir de Ila
entrega de los bienes o terminacion de la prestacion de los servicios.

Asimismo, esta fianza permanecers vigente durante la substanciacion de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente, que haya causado ejecutoria.

La pdliza continuarsd vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para
realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento
de las demds responsabilidades que garantiza esta pdliza de fianza.

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o
acciones para dar cumplimiento a las demds responsabilidades que garantiza esta
pdliza, la fianza permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el primer
pémente cldusula, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas
actmdades ,,,,,,

/. QU "ﬁ‘*al&: cg:gg) ECCION, REPARACION O REPOSICION DE LOS BIENES O
iq
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En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de los bienes entregados o en /a
calidad de los servicios prestados, as/ como cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos serfialados en el contrato y convenios
modificatorios respectivos, “la Contratante” le otorgara un plazo maximo de 30 dias
naturales para efectuar la correccion, reparacion o reposicion correspondiente o para
atender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecerd vigente
durante ese tiempo.
En aquellos casos en que “la Contratante” y el fiado convengan un plazo mayor para
las correcciones, reparaciones, reposiciones © para cumplir cualquier otra
responsabilidad, el fiado debera notificar a “la Institucion” dicha circunstancia y ésta
debera otorgar la maodificacion a la pdliza de fianza por escrito, para el solo efecto de
hacer constar el referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la vigencia de
la poliza.
En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
Incorrectamente o que los mismos continden con defectos o vicios ocultos, o no atienda
cualquier otra responsabilidad por los bienes entregados, o bien, no realice las acciones
necesarias para corregir la inadecuada calidad de los servicios, que le sean reportados
por “la Contratante”, la “Afianzadora” se obliga a pagar los gastos en que incurra “la
Contratante” por dichas correcciones, reparaciones, reposiciones o por atender
cualquier otra responsabilidad por la totalidad del monto afianzado.
En casoc de que el monto de la correccién, reparacion, reposicion o atencion de
cualquier otra responsabilidad sea superior al afianzado, la “Afianzadora”, unicamente
respondera hasta por el 100% del monto garantizado.
SEXTA.- SUBJUDICIDAD.
La "Afianzadora” realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.
La "Afianzadora” deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento
de la suspension al fiado, acompaidndole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
flanza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
SEPTIMA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicaré novacidn de las
obligaciones asumidas por la "Afianzadora”, por lo que subsistira su responsabilidad
exclusi nte en la medida y condiciones en que la asumic en la presente podliza de
fraﬂﬁ}za;;%‘d cumentos modificatorios.

/QCTAVA: CANCELACION DE LA FIANZA.

SLE‘EF"LAﬁanzado(&;.Lg dara liberada de su obligacion fiadora, una vez transcurridos ----
ﬂceonta(‘iosap&r:q dela fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes
o/de Jos serwcfos prestados, siempre y cuando la “"Contratante” no haya identificado

26 JUN 2025 |
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SESVER/DA/C-051/2025
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en la calidad de los servicios
prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos del “Contrato” y ‘ia
convenios modificatorios respectivos.

En el caso de existir correccion, reparacion o reposicién por defectos o vicios ocultos
de los bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los
servicios prestados, as/ como para cumplir cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos sefialados en el “"Contrato” y convenios
modificatorios respectivos, una vez transcurrido el plazo de treinta dias naturales, o el
pactado entre el fiado y “la Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado
deberd presentar ante la "Afianzadora”, la manifestacion por escrito de “la Contratante”
en la que sefale su conformidad para cancelar la fianza, adjuntando la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones.

NOVENA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA.- RECLAMACION.

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
v ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA PRIMERA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable, a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cddigo Civil
Federal.

777

TERMINA TRANSCRIPCION
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SEAVICILS DE SALUD
OF VERACAUT

LECHETARLA
DE SALUD

SESVER/DA/C-051/2025

ANEXO 1 CUADRO DE DISTRIBUCION -3 =
ANESTESlA GENERAL " 2
NOM| HOSPITAL R GENERAIJ SR ‘..-;n_qu L RS
¢ WMo [MAXIMO]| R AT ~
HOSPITAL _ DE _ ALTA 2
1 | ESPECIALIDAD DE| 180 900 |$4,650.00 | $837,000.00 | $4,185,000.00
VERACRUZ
HOSPITAL GENERAL DE
Rt RS n 57 |$4,650.00 | $51150.00 | $265,050.00
3 |HOSPITAL REGIONAL RIOf o, 320 |$4.650.00 | $297.600.00 | $1,488,000.00
BLANCO e | ]
HOSPITAL GENERAL = 3
B s i a 207 |$4,650.00 | $190,650.00 | $962,550.00 g |
CENTRO _ DE _ ALTA 7
5 |ESPECIALIDAD DR.| 121 607 |$4,650.00 | $562,650.00 | $2,822,550.00
RAFAEL LUCIO
HOSPITAL REGIONAL DE
6 |XALAPA DR. LUIS F.| @ 407 |$4,650.00 | $376,650.00 | $1,892,550.00
NACHON
7 |HOSPITAL GENERAL| 103 |$4,650.00 | $97.65000 | $478,950.00

MARTINEZ DE LA TORRE
CENTRO ESTATAL DE
8 |CANCEROLOGIA DR. 55 273 $4,650.00 | $255,750.00 | $1,269,450.00
MIGUEL DORANTES MESA
HOSPITAL GENERAL DE

Wi R 8 40 |$4,65000 | $37,20000 | $186,000.00
HOSPITAL REGIONAL DE

10 |COATZACOALCOS  DR.| 40 201 |$4,650.00 | $186,000.00 | $934,650.00
VALENTIN GOMEZ FARIAS
HOSPITAL GENERAL DE

1 | PAPANTLA DR. JOSE BUILL| 18 90 |$4.650.00 | $83.700.00 | $418,500.00
BELENGUER
HOSPITAL GENERAL DE

12 |TUXPAN DR. EMILIO| 18 90 |$4,650.00 | $83,700.00 | $418,500.00
ALCAZAR

13 |HOSATAL REGIONAL| g7 333 | $4,650.00 | $311,550.00 | $1,548,450,00

POZA RICA DE HIDALGO

SUBTOTAL | $3,371,250.00 | $16,870,200.00
I.V.A. $539,400.00 | $2,699,232.00
TOTAL |$3,910,650.00 | $19,569,432.00

C‘)f
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
OF SALUD

SESVER

SEMVICION DE 5ALUD
DF VERACELIT

SESVER/DA/C-051/2025

ANEXO 1 CUADRO DE DISTRIBUCION

ANESTESIA REGIONAL ko

“ANESTESIA W e
NUM| HOSP!TAL 3 REGIONAL ERTEMING 2
BRI STt ot ] : o] H[ﬂ.m__ .H»ﬁXIMQ-
HOSPITAL  DE _ ALTA
1 |ESPECIALIDAD DE| 100 833 $3,490.00 | $349,000.00 $2,907,170.00
VERACRUZ
HOSPITAL GENERAL DE
2 | TARIMOYA (VERACRUZ) 50 420 $3,490.00 | $174,500.00 $1,465,800.00
3 E‘EES'CTSL REGIONAL RIO| o4 787 | $3.490.00 | $328,060.00 | $2,746,630.00
HOSPITAL GENERAL
4 | osrDORAANGH 73 607 $3,490.00 | $254,770.00 $2,118,430.00
CENTRO DE ALTA
5 |ESPECIALIDAD pR.| 109 907 $3,490.00 | $380,410.00 $3,165,430.00
RAFAEL LUCIO
HOSPITAL REGIONAL DE
6 |XALAPA DR LUIS F.| o5 790 $3,490.00 | $331,550.00 $2,757,100.00
NACHON
HOSPITAL GENERAL
7 | irrrES DL TORRE 77 640 $3,490.00 | $268,730.00 $2,233,600.00
CENTRO ESTATAL DE
8 |CANCEROLOGIA DR. 16 133 $3,490.00 | $55,840.00 $464,170.00
MIGUEL DORANTES MESA
HOSPITAL GENERAL DE
- g 54 447 $3,490.00 | $188,460.00 $1,560,030,00
HOSPITAL REGIONAL DE
10 |COATZACOALCOS DR.| 79 657 $3,490.00 | $275,710.00 $2,292,930.00
VALENTIN GOMEZ FARIAS
HOSPITAL GENERAL DE
11 |PAPANTLA DR. JOSE BUILL| 33 277 $3,490.00 | $115,170.00 $966,730.00
BELENGUER
HOSPITAL GENERAL DE
12 |TUXPAN DR. EMILIO| 30 250 $3,490.00 | $104,700.00 $872,500.00
ALCAZAR
HOSPITAL REGIONAL POZA
B | oA BE LDk aO 72 603 $3,490.00 | $251,280.00 $2,104,470.00
SUBTOTAL | $3,078,180.00 | $25,654,990.00
VA, $492,508.80 | $4,104,798.40
TOTAL | $3,570,688.80 | $29,759,788.40
26 JUN 2025 J
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‘GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
OE SALUD

SERVICION DE SALUD
OF VERACRUT

SESVER/DA/C-051/2025

ANEXO 1 CUADRO DE DISTRIBUCION

SEDACION
‘NUM ~ HOSPITAL S i . MIN
it ' | MINIMO | MAXIMO | L
HOSPITAL DE ALTA
1 | ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 49 247 $1,780.00 | $87,220.00 | $439,660.00
HOSPITAL GENERAL DE
2 | tARIMOYA (VERACRUZ) 15 77 $1,780.00 | $26,700.00 | $137,060.00
HOSPITAL REGIONAL RIO
3 |aianco 51 257 $1,780.00 | $90,780.00 | $457,460.00
4 cgggl;m GENERAL CORDOBA| | 34 173 $1,780.00 | $60,520.00 | $207.940.00
CENTRO DE ALTA
5 |ESPECIALIDAD DR. RAFAEL 34 173 $1,780.00 | $60,520.00 | $307,940.00
LUCIO
HOSPITAL REGIONAL DE
6 | xALAPA DR. LUIS E. NACHON 1, 207 $1,780.00 | $72,980.00 | $368,460.00
HOSPITAL GENERAL MARTINEZ
7 | BELA TORRE 1 57 $1,780.00 | $19,580.00 | $101,460.00
CENTRO ESTATAL DE
8 |CANCEROLOGIA DR. MIGUEL 82 412 $1,780.00 | $145,960.00 | $7332,360.00
DORANTES MESA
HOSPITAL GENERAL DE
9 | st 27 108 $1,780.00 | $48,060.00 | $192,240.00
HOSPITAL REGIONAL DE
10 [COATZACOALCOS DR. 35 175 $1,780.00 | $62,300.00 | $311,500.00
VALENTIN GOMEZ FARIAS
HOSPITAL GENERAL DE
1 |PAPANTLA DR. JOSE BUILL 8 40 $1,780.00 | $14,240.00 $71,200.00
BELENGUER
HOSPITAL GENERAL DE TUXPAN
2 [ on Bl IO ALE AZ AR 16 82 $1,780.00 | $28,480.00 | $145,960.00
HOSPITAL REGIONAL POZA
B | RicA DE HIDALGO 39 197 $1,780.00 | $69,420.00 | $350,660.00
SUBTOTAL |$786,760.00 | $3,924,900.00
I.V.A. $125,881.60 | $627,984.00
TOTAL $912,641.60 | $4,552,884.00
/S;R\’?;:'i‘;f g . -.';:Dzrp-f;_-\
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”u - m DE sALUD DE VERACEUZ

SESVER/DA/C-051/2025

M ZS™
ADS

ANEXO 2
DISTRIBUCION DE LOS EQUIPOS A DOTAR EN COMODATO

11,

HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD  DE 3 2 1 3 i 1 |
VERACRUZ

HOSPITAL  GENERAL
DE TARIMOYA 2 . . - . - .
(VERACRUZ)

HOSPITAL REGIONAL . 2 » 1 \ a : 3
RIO BLANCO

HOSPITAL  GENERAL 5 " K . 3 _ "
CORDOBA YANGA

CENTRO DE ALTA
ESPECIALIDAD DR. 4 3 = 3 1 1 1
RAFAEL LUCIO-

HOSPITAL REGIONAL
DE XALAPA DR, LUIS F, - 1 - 1 1 - -
NACHON

HOSPITAL GENERAL
MARTINEZ DE LA 3 . - 1 L - .
TORRE

CENTRO ESTATAL DE
CANCEROLOGIA DR. . 3 1 3 1 3
MIGUEL DORANTES

MESA

HOSPITAL  GENERAL
DE MINATITLAN

HOSPITAL REGIONAL
DE COATZACOALCOS
DR. VALENTIN GOMEZ
FARIAS

HOSPITAL  GENERAL
DE PAPANTLA DR.
JOSE BUILL
BELENGUER

HOSPITAL GENERAL
DE TUXPAN DR. EMILIO 2 . - 1 . - -
ALCAZAR

HOSPITAL REGIONAL
POZA RICA DE - 2 - 2 1 - -
HIDALGO

TOTALES 21 15 2 18 7 2 5

/-
f >

/
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amomsnes | S8 | SESVER

SECRETARIA SEAVICIOS DE SALUD

zo“ = zm DF SALUD I DE VERACEIUT
SESVER/DA/C-051/2025
|
N5
3
_ ANEXO 3 2y
EQUIPO MEDICO PROPIEDAD DE SESVER, PARA OTORGAREL =~ =

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO POR
UNIDAD MEDICA

' v e S S e LR NG S MAGIUL :
No. 'UNIDAD HOSPITALARIA | ANEST
i s o i < L Dy S A it INTERMEDIA ST
1 |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 8
2 |HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA (VERACRUZ) 1
3 |HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO 1
4 |HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 2
5 |CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO 3
6 |HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS F. NACHON 3
7 |HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE 1
g |CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. MIGUEL 8
DORANTES MESA
9 |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 1
10 |HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR.VALENTIN x
GOMEZ FARIAS
;1 |HOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR. JOSE BUILL J
BELENGUER
12 |HOSPITAL GENERAL DE TUXPAN DR. EMILIANO ALCAZAR 2

13 HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO 3




Of SALUD

SACHETAWR

SERVIIOS OF SALUD
OF VERACAUT

SESVER/DA/C-051/2025

ANEXO 4
INSUMOS MEDICOS POR TIPO DE ANESTESIA
ANESTESIA GENERAL
TRENGLON | CLAVE DESCRIPCION DELINSUMO | MARCA/ | REGISTRO | PAISDE |  GANTIDAD _
RDSES TSR A A R Y SN P FABRICANTE SANITARIO | ORIGEN | PR
SAVANNLAB / PIRAMAL
1 010.000.0233.00 SEVOFLURANO, SOLUCION e ISAL CARE NG | 23BM201655A E.UA. 45 mi
ONEMER /
KETOROLACO TROMETAMINA,
2 010.000.3422.00 SOLUCION INYECTABLE LABOSR-:TSI::QE)\S( PISA 538M98SSA MEXICO 2
PRIGADEF /
3 010.000.0246.00 PROPOFOL, EMULSION INYECTABLE | LABORATORIOS DEF 134M20205SA MEXICO 1
S.A. DE C.V.
AMIXTERIA | STERN
4 010.000.0262.00 LIDOCAINA 2%, SOLUCION PHARMA GMBH S A, 263M2019SSA MEXICO 1
INYECTABLE ey
NODESCRON/
5 010.000.0254.00 BROMURO DE VECURONIO O LABORATORIOS PISA |  356MO9SSA MEXICO ;
S.A. DE C.V.
PABLAX | STERN
BROMURO DE ROCURONIO,
6 010.000.4059.00 SOLUCION INYECTABLE PHARI’g.; %TEH SA 341M2014SSA MEXICO 1
AMIXTERIA / STERN
7 010.000.0204.00 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE | PHARMA GMBHSA. | 263M2019SSA | MEXICO 1
DE C.V.
PENTREN /
8 010.000.5187.00 OMEPm%';fg_’EUC'O” LABORATORIOS PISA | 160M2002SSA |  MEXICO 1
S.A, DE C.V. g
PRAMOTIL /
9 010.000.1241.00 METOCLOPRAMIDA, SOLUCION LABORATORIOS PISA | 173M94SSA MEXICO 1
INYECTABLE S.A. DE C.V.
NEOSTIGMINA, SOLUCION VISULMIN / VITALIS y
i 10 010.000.0291.00 bty iy 174M2018SSA | COLOMBIA 2 .
) ¥ : HUDSON RCI CAT-
o NULA OROFARINGEA (GUEDEL), GUIDE AIRWAY /
3 1 O waon | DE PLASTICO TRANSPARENTE, | TELEFLEX MEDICAL 0058C20228SA | MEXI 1
_ DIFERENTES MEDIDAS DE MEXICO, S. DE R.L. 288 kit a | amsy
et DE C.V. /() Ve | 8| sesvelN
— HUDSON / TELEFLEX 7 SERVICIOS DE[SALUD 0 vERACRUZ
o 12 sic CIRCUITO UNIVERSAL O CIRCUITO | MEDICAL DE MEXICO, | 1696E2002SSA' f T "MEXICO
prage S. DE R.L. DE C.V. | INTE| ORESUPUESTAL
N
<3 13 sic MASCARILLA FACIAL WESTMED /WESTMED | 242E2013564 | INEYDS |
6 DE 53 T St d
\ AFECTALIDN PIRESLIPUESTAL
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SRCRETARIA ‘ SERVICIOS DR SALUD
DE BALUD DE VERACRUZ
SESVER/DA/C-051/2025
RENGLON " CLAVE | DESCRIPCIONDELINSUMO |  MARCA/ | REGISTRO PAISDE |  CANTIDAD
SLY P AT A e P R e L AT ST Y Y FABRICANTE | SANITARIO | ORIGEN £ :
DLP / GRUPO
INDUSTRIAL
14 060.167.4922 SONDA NELATON POSEIDON, S.A.DE 2193C2013SSA MEXICO 1
C.V.
INMED RUSCH /
15 060.168.2529 TUBO ENDOTRAQUEAL TELEFLEX MEDICAL 0682C86SSA MALASIA 1
SDN BHD
3M RED DOT / 3M
16 060.330.0054 ELECTRODOS ECG CANADA COMPANY 0780E2000SSA CANADA 5
060.456.0318/0359/0300/0 GUANTES PARA CIRUGIA, PROTEC / DEGASA
" 334/0367 DIFERENTES MEDIDAS S.A. DECV. 1374C86SSA MEXICO 2
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
18 060.550.2590 JERINGATML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO 1
C.V.
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
19 060.330.0438 JERINGA 5ML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO 2
C.V.
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
20 060.550.0446 JERINGA 10ML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO 3
C.V.
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
21 060.550.0453 JERINGA 20ML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO 2
C.V.
BD PRECISIONGLIDE /
BECTON DICKINSON
22 605.500.685 AGUJA HIPODERMICA DE MEXICO S.A DE 02036C99SSA MEXICO 1
CV;
AMSORE PLUS / NO REQUIERE
23 SiC CAL CALCICA ARMSTRONG MEDICAL RS, OFICIO IRLANDA A consumo
SHERIDAN / HUDSON P
RESPIRATORY CARE -
24 siC ESTILETE PARA INTUBACION TECATE, S. DE R.L. DE 23;&{!52@@5@ b5 IMEXICH 1
C.V. (A TELEFLEX gL e -tan 1 { | S
MEDICAL COMPANY) ,/serewcms DE SALYD DE ¥
PAQUETE DE ROPA PARA CIRUGIA c%%%'ﬁréixnfe / coNTEOL PRISUPUESTAL
2 060.231.0563 GENERAL UNIVERSAL AGUASCALIENTES S.A. | 2033G2023S8A Mé""io
DE C.V. 26 JUN 2025 |
[
7DES3 AFECTACSON PRESUPUESTAL
FUENTE DE FINANCIAMELTO
S5 &
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SECRETRRIA SERVICION DR SALUD
DE SALUD DE VERACRUZ
SESV ER/DA/C-O 51/2025
TRENGLON | CLAVE |  DESCRIPCIONDELINSUMO |  MARCA/ | REGISTRO | PAISDE [ ~ CANTIDAD
Suebs Gl SR R SR R S T | S VN {f FABRICAN‘I’E | saNITARIO | ORIGEN |
GLIDESCOPE AVL / F',"‘m";‘_l%g;w_iss
2 sic HOJA PARA VIDEOLARINGOSCOPIO | VERATHON MEDICAL | 0756E2017SSA | CANADA BRI E LN SN
(CANADA) ULC
EL EQUIPOS
MAXIMO 5 PZA AL
VENART / MESPERE MES (SOLO PARA
27 sic SENSOR Psg?ﬁiss'lr\?ocmomco LIFESCIENCES INC. | 0816E2024SSA | CANADA HOSPITALES QUE
CUENTEN CON EL
EQUIPO)
MAXIMO 6 PZA AL
MASIMO / INDUSTRIAL MES (SOLO PARA
28 siC SE“SOEE':?SQL%ERLEON DE VALLERA DE 2333E2000SSA | MEXICO HOSPITALES QUE
MEXICALI, S.A. DE C.V. CUENTEN CON EL
EQUIPO)
ANEXO 4
INSUMOS MEDICOS POR TIPO DE ANESTESIA
ANESTESIA REGIONAL
“RENGLON | CLAVE |  DESCRIPCION DEL INSUMO " MARCA/ | REGISTRO | PAISDE |  CANTIDAD
el tg 7 SR N e 43 % FABRICANTE | SANITARIO | ORIGEN BN
SPINOCAN Y PENCAN /
AGUJA ESPINAL — WHITACRE Y/O 8. BRAUN MEDICAL
1 060.040.8007 QUINCKE INDUSTRIES SDN. | 0653C2014SSA | MALASIA 1
8HD.
RAQUIMIX PLUS |
2 060.345.3424 EQUIPO DE BLOQUEO LEFARMA S.A. DE C.V. 0987C20218SA MEXICO 1
HUDSON RCI/
CATETER DE OXIGENO PUNTAS TELEFLEX MEDICAL
3 060.167.5010-1 Riaaies DEMEXICO, S DERL | 1751E20028SA |  MEXICO 1
DE C.V.
3M RED DOT 7 aM
4 060.330,0054 ELECTRODOS ECG [ CANADA COMPANY | O7BOE2000SSA |  CANADA 5
060.456.0318/0359/0300/0 GUANTES PARA CIRUGIA, PROTEC / DEGASA
8 334/0367 DIFERENTES MEDIDAS S.A. DE C.V. 1374CB6SSA_ | MEXICO B
BD PLASTIPAK/ 7
BECTON DICKINSON 55 {AER
6 060.550.2590 JERINGA 1ML DE MEXICO SA. DE 72 433&%‘ i MEKICG\ 1
__CV. .._wm,‘r OE ,M ,m DE VERACRUZN
BD PLASTIPAK / EPARTIN ;’,}” 1:v CFAL
BECTON DICKINSON [aQL PRESUEIS
7 060.330.0438 JERINGA 5ML O MESICD Bk D 7261{5 MER%CT\)
cv. 26 JUN 202
8 DE 53
> AFE cmu AGN PRESUP UES'M
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SECRETARIA SERVICION DE SALUD
DE RALUD DE VERACRUT
SESVER/DA/C 051/2025
'RENGLON CLAVE ~ DESCRIPCION DEL INSUMO |  MARCA/ ~ REGISTRO | PAISDE |
Ry STRARETE S ¢ b AR VI s _ FABRICANTE. 3l 'SANITARIO |
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
8 060.560.0446 JERINGA 10ML G A T 72043SSA
CV.
BD PLASTIPAK/
BECTON DICKINSON
9 060.550.0453 JERINGA 20ML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO
V.
PISACAINA 2% 7
10 010.000.0262.00 LIDOCAINA 2%, SOLUCION LABORATORIOS PISA |  010M87SSA MEXICO
INYECTABLE
S.A. DE C.V.
; PISACAINA 2% CON
LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA, EPINEFRINA /
1 010.000.0265.00 SOLUCION INYECTABLE LABORATORIOS PISA |  166MBOSSA MEXICO
S.A. DE C.V.
BUVACAINA /
12 010.000.4055.00 BUPIVACAINA, SOLUCION LABORATORIOS PISA |  072M91SSA MEXICO
INYECTABLE
S.A. DE C.V.
ONEMER /
KETOROLACO TROMETAMINA,
13 010.000.3422.00 B LABORATORIOS PISA 538M9BSSA MEXICO
AMIXTERIA ] STERN
14 010.000.0204.00 ATROPINA, SOLUCION INVECTABLE | PHARMA GMBHSA. | 263M2019SSA | MEXICO
DE C.V.
PENTREN
15 010.000.5187.00 OMEPRAZOL, SOLUCION LABORATORIOS PISA | 160M2002SSA | MEXICO
INYECTABLE
'S.A.DECL. :
PRAMOTIL /
16 010.000.1241.00 METOCLOPRAMIDA, SOLUCION LABORATORIOS PISA |  173M94SSA MEXICO
INYECTABLE
S.A. DE C.V.
CARDETEX /
PAQUETE DE ROPA PARA PARTO / CARDETEX DE
17 060.231.0609 CESAREA AGUASCALIENTES SA. 2033C20235SA MEXICO
DE C.V.
INY 2
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SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO 4
INSUMOS MEDICOS POR TIPO DE ANESTESIA
SEDACION
RENGLON CLAVE 'DESCRIPCION DEL INSUMO "MARCA/ REGISTRO "PAIS DE CANTIDAD
s : R S e FABRICANTE  SANITARIO ORIGEN
PRIGADEF /
1 010.000.0246.00 PROPOFOL, EMULSION INYECTABLE | LABORATORIOS DEF 134M2020SSA MEXICO 1
SA. DE C.V.
SAVANNLAB / PIRAMAL
2 010.000.0233.00 SEVOFLURANO, SOLUCION CRITICAL CARE, INC. 238M2016SSA E.UA. 15 ml
HUDSON/ TELEFLEX
3 SIC R ks CIRCUITO | meEDICAL DE MEXICO, | 1696E2002SSA | MEXICO 1
S. DE R.L. DE C.V.
HUDSON RCI/
CATETER DE OXIGENO PUNTAS TELEFLEX MEDICAL
4 060.167.5010-1 HASALES DE MEXICO, S. DE R.L. | 1751E20028SA MEXICO 1
DE C.V.
5 SIC MASCARILLA FACIAL WESTMED | WESTMED | 2942E20135SA EUA. 1
3M RED DOT / 3M
6 s/C ELECTRODOS ECG CANADA COMPANY | 0780E2000SSA CANADA 5
060.456.0318/0359/0300/0 GUANTES PARA CIRUGIA, PROTEC / DEGASA
¥ 334/0367 DIFERENTES MEDIDAS S.A DEC.V. 1374CB6SSA MEXICO 2 7
BD PLASTIPAK / 3
BECTON DICKINSON 1
8 060.330.0438 JERINGA SML DE MEXICO S.A DE 72043SSA MEXICO 1 ,l
C.V. ) 4
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON
9 060.550.0446 JERINGA 10ML DE MEXICO S.A. DE 72043SSA MEXICO 3 4
C.V. '
BD PLASTIPAK /
BECTON DICKINSON e
10 060.550.0453 JERINGA 20ML S oee 8% B \MGK_ICO 1
C.V. 1-‘—;— U';_ = \\
GENERA cCA%%"EI’EEKI / ’servicios ': {% \
PAQUETE DE CIRUGIA GE L AR X DE b Dg, "
1 000:251,000 UNIVERSAL AGUASCALIENTES S.A. J 203%‘?3 23 3,‘.’_“_ 3 TM GRRU2 \ 1
DE C.V. ; “PuPLiSTAL
10 DE 53 [ } 2 I ]
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SS SESVER
ok SESVER/DA/C-051/2025
RENGLON |  CLAVE ~ DESCRIPCION DEL INSUMO _ MARCA/ REGISTRO | PAISDE | CANTIDAD
e Tt - i FABRICANTE SANITARIO | ORIGEN _
HUDSON RCI CAT-
GUIDE AIRWAY /
060.167.0458/.0466/0482/3 CANULAS TIPO GUEDEL, )
i TELEFLEX MEDICAL | 0058C2022SSA MEXICO 1
312/3320/.3346 DIFERENTES MEDIDAS B MERG0 8.0 .
DE C.V.
LIDOCAINA 2%, SOLUCION PISACAINA 2% / ;
13 010.000.0262.00 A e £ LABORATORIOS PISA 010M87SSA MEXICO 1
14 010.000.3422.00 KETOROLACO TROME TAMINA, maogrfgiggé PISA 538M9BSSA MEXICO
Ml SOLUCION INYECTABLE g IC 1
AMIXTERIA | STERN
15 010.000.0204.00 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE | PHARMA GMBH SA. | 263M2019SSA MEXICO 4
DE C.V.
ANEXO 5
PERSONAL TECNICO
k5 s HOSPITAL - MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | FIN DE SEMANA
1 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE 4 2 4 ”
VERACRUZ
2 HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA 1 1 2 1
(VERACRUZ)
3 HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO P 2 2 1
4 |HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 2 1 2 1
5 CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. 3 2 2 1
RAFAEL LUCIO
6 HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS 5 1 1
F. NACHON
7 HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA 1 1 0
TORRE L —
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. 2 1 _,’ Buzr
MIGUEL DORANTES MESA / 1
9 |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 1 1
1 DE 53
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SECRETANIA SERVICIOS DE SALUD
SESVER/DA/C-051/2025
e o L RO TURNO_
SRAR ol L s Sl T S it g e e L -"":'Iﬁﬁ_AT_U‘I‘.INO- VESPEF!TIND . Nocruauo_ FIN'DE SEMANA
HOSPITAL PREGIONAL DE
10 |COATZACOALCOS DR. VALENTIN GOMEZ 3 - 2 1
FARIAS
- |HOSPITAL GENERAL DE PAPANTLA DR. : ; ” :
JOSE BUILL BELENGUER
., |HOSPITAL GENERAL DE TUXPAN DR " : 2 "
EMILIO ALCAZAR
HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE
3 lhipaLGo 3 2 2 1
777 %ﬁ'
A0
‘]b(,ﬁ\.lf-.ﬂ
.'sr. up DIL VERACRUZ
r-‘n\.“l ,‘.r»ﬂuut
coh’ f LLJr"li :-.-T"«L
12 DE 53
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SESVER/DA/C-051/2025
ANEXO 6
DlRECTORlO
e T TR Jﬂm [ NUMERO DE
NOMB LA BR | NOMB Ll |t :
RE 0E LA IAD JURISDICCION. | MUNICIPI | GrgRtias BeghaNo s
HOSPITAL DE ALTA AV, 20 DE NOVlEMBRE
VZSSACOB97 193 - | coon - | Ne. 1074 coL. ZARAGOZA
1 ESPECIALIDAD :
2 bl pliidas DE [08-VERACRUZ |yeracruz |VERACRUZ |cp. 91700, VERACRUZ,| 229 B
VER.
AV, DEL ARBOL S/N
VZSSAOO773 | HOSPITAL GENERAL DE 193 - | ooon S ot b e,
2 08 - VERACRUZ NACAXTLE coL.| 229 9866569
0 TARI :
ARIMOYA (VERACRUZ) VERACRUZ [VERACRUZ |oeCtbtilE o aon
CP. 91855
R it [ : o | ENTRONGUE AUTOPISTA
HOSPITAL REGIONAL RIO 138 - RIO|0001 - RIO|ORIZABA-PUEBLA KM. 2
3 :
0 BLANCO O7-ORIZABA | g ANCO BLANCO S/N COLONIA REFORMA | 272 7252703
C.P. 94733
KM 3415 CARRETERA
VZSSAOOI35 | HOSPITAL GENERAL 044 - | ooo - | corDOBA-VERACRUZ
4 7
5 CORDOBA YANGA 06-CORDOBA | c5enosA  |CORDOBA | COL. INDUSTRIAL cp.| 27 nnay
94690
AV. RUIZ CORTINES No.
CENTRO DE  ALTA 0001 - | 2903
5 ;‘ZSSAOOZQS ESPECIALIDAD DR. RAFAEL | 05 - XALAPA gi"mm " | XALAPA- coL. UNIDAD | 228 8144500
LuUcCIO ENRIQUEZ MAGISTERIAL
CP. 91020
HOSPITAL REGIONAL DE 5001 -
6 ;zssmoze? XALAPA DR. LUIS F.|OS-XALAPA giT_APA * | xALAPA- EEERSEN’:%%DS;‘ 91":)%01 228 8188090
NACHON ENRIQUEZ ¢ i
== py [P | CARRETERA _ FEDERAL
VZSSAOO336 | HOSPITAL GENERAL |04 - MARTINEZ TLAPACOYAN-NAUTLA
T h MARTINEZ DE LA TORRE | DE LA TORRE MARTINEZ | MARTINEZ | 0'cc"cn " as paLMAS | 232 5730455
DE LA TORRE | DE LA TORRE | K3 53401
CENTRO ESTATAL DE Bo0T ~|SOCONUSCO No. 31 BiS
8 ;’255‘“’0295 CANCEROLOGIA DR. | 05 - XALAPA gi{m‘\ XALAPA- coL. PROGRESO | 228 8433590
MIGUEL DORANTES MESA ENRIQUEZ | MACUILTEPETL C.P. 91130
T AV. 18 DE OCTUBRE No.
VZSSAQ0359 | HOSPITAL GENERAL DE 108 - | ocon :
° ¢ g gOATZACOALCO MINATITLAN | MINATITLAN | 14 gg?tsosmm CLARA [ 922 2233772
HOSPITAL REGIONAL DE |, pmr g e ;
COATZACOALCOS ZARAGOZA 801 COL
10 [vzssaoonso | COATEACON St COATZACOALCO | cOATZACOA | COATZACOA s Eusia0 921 2125112
s LCOS LCOS
FARIAS
veseanodsy | HOSPITAL GENERAL " | ooon . m”‘”c‘sc‘j b MADE':,‘;
n PAPANTLA DR. JOSE BUILL | 03 - POZA RICA PAPANTLA ' 784 8420094
0 PAPANTLA coL. CENTRO
BELENGUER DE OLARTE
C.P. 93400
000 - | ALVARO OBREGON No, 13
HOSPITAL GENERAL : -
12 | JZSSAC0B8! | 1uxpaN DR EMILIO | 02- TUXPAN 189 - TUxPAN | L XEAN | DF | COL.CENTRO C.92800 | 783 8343588
ALCAZAR
CANO
CALLE DE LAS FLORES
131 - POzA | o001 - POZA
15 | V255400474 | HOSPITAL REGIONALPOZA | s noza mica | mea ot | aen 28 | s/ ESQPIPILA | oo —
4 RICA DE HIDALGO COL.  LAS  VEGAS
HIDALGO HIDALGO C.P. 93210

1S DESS
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FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO; UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD
CANTIDAD: 15
MAQUINA DE ANESTESIA
MARCA:; BIOSSMANN
FABRICANTE: CASA PLARRE, S.A. DE C.V.
MODELO: BIOSSMANN
REGISTRO 2467E2017 / 16-DICIEMBRE-2027
SANITARIO/VIGENCIA:
CERTIFICADO DE CALIDAD: ISO 13485 IQCCERT 3222
MONITOR DE SIGNOS VITALES
MARCA: PLARRE
FABRICANTE: CASA PLARRE S.A DE C.V.
MODELO: SV17
REGISTRO 1505E2015 SSA/ 22 ABRIL 2025, PAPELETA DE TRAMITE DE PRORROGA
SANITARIO/VIGENCIA: 243300226B1576
CERTIFICADO DE CALIDAD: ISO 13485 IQCCERT 3222
VAPORIZADORES
MARCA: VAPORIZADOR PARA ANESTESIA PLARRE- SIGMA DELTA
FABRICANTE: PENLON Ltd
MODELO: SIGMA DELTA
REGISTRO 2260E 2018SSA/ 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023 PAPELETA DE TRAMITE DE
SANITARIO/VIGENCIA: PRORROGA 23330022020544
CERTIFICADO DE CALIDAD: ISO 13485 GB20/965272

UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS EN CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

FICHA (REFERENCIA)

CONJUNTO DE EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN | CONJUNTO DE EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN
PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN DE APQYOQO PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN DE APOYO
ANESTESICO EN PACIENTES NEONATAL, ANESTESICO EN PACIENTES NEONATAL,

PEDIATRICO, ADULTO Y ADULTO OBESO; CON EL | PEDIATRICO, ADULTO Y ADULTO OBESO; CON EL
OBJETIVO DE SUMINISTRAR Y MONITORIZAR DE OBJETIVO DE SUMINISTRAR Y MONITORIZAR DE

FORMA CONTINUA O INTERMITENTE LA FORMA CONTINUA © INTERMITENTE LA
ADMINISTRACION DE OXIGENO, GASES ADMINISTRACION DE OXIGENO, GASES MEDICINALES
MEDICINALES Y/O AGENTES ANESTESICOS. Y/O AGENTES ANESTESICOS. INCLUYE
INCLUYE MONITORIZACION DE PARAMETROS MONITORIZACION DE PARAMETROS FISIOLOGICOS
FISIOLOGICOS INVASIVOS DE FORMA INVASIVOS DE FORMA SIMULTANEA. ADECUADA
SIMULTANEA. ADECUADA PARA PARA PROCEDIMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD.
PROCEDIMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD,
1. GABINETE 1. GABINETE
MANUAL MAQUINA, PAG. 1

1.1 MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES O 11 MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES
DOSIFICADOR ELECTRONICO CATALOGO MAQUINA, PAG. 5
1.2 VENTILADOR INTERCONS_[BLHD.Q_ 1.2 VENTILADOR INTERCONSTRUIDO

o e 08 NS CATALOGO MAQUINA, PAG. 1

1.3 CON CUATRO CONTACTOS ELECTRICOS
INTERCONSTRUIDOS

CATALOGO MAQUINA, PAG. 3;

MANUAL MAQUINA, PAG. 17,19

1.3 CON AL MENOS C ATRo :;,om_‘{os
ELECTRICOS INTER NSTRWDS“‘

‘i:"\t /

1.4 YUGOS PARA cu.lhrrag_o ﬁ 1.4 YUGOS PARA CILINDROS DE 02 Y N20
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3;

MANUAL MAQUINA, PAG. 17,19

14 DE 53
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SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD
1.5 CON AL MENOS UN CAJON 1.5 CON TRES CAJONES
c:‘rALOGO MAQUINA, PAG. 5; MANUAL MAQUINA,
PAG. 96
1.6 MESA DE TRABAJO 1.6 MESA DE TRABAJO h
; CATALOGO MAQUINA, PAG. 4, 5 &
1.7 MONTAJE EN MAQUINA PARA MONITOR DE 1.7 MONTAJE EN MAQUINA PARA MONITOR DE &
SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES = =
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2, 4; MANUAL MAQUINA, >
PAG. 1 e
1.8 CUATRO RUEDAS, AL MENOS DOS DE ELLAS 1.8 CUATRO RUEDAS DOS DE ELLAS CON FRENO.
CON FRENO O SISTEMA DE FRENO CENTRAL CATALOGO MAQUINA, PAG. 5;
MANUAL MAQUINA, PAG. 96
1.9 MANOMETROS DIGITALES CODIFICADOS DE 1.9 MANOMETROS CODIFICADOS DE ACUERDO AL
ACUERDO AL CODIGO AMERICANQ DE COLORES | CODIGO AMERICANO DE COLORES (02-VERDE, N20
(02-VERDE, N20 AZUL, AIRE - AMARILLO) AZUL, AIRE - AMARILLO)
MANUAL MAQUINA, PAG. 1, 25
1.9.1 TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE) 1.9.1 TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE)
MANUAL MAQUINA, PAG. 25
1.9.2 DOS PARA CILINDRO (02, N20) 1.9.2 TRES PARA CILINDROC (02, N20, AIRE)
MANUAL MAQUINA, PAG. 25
110 BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON 1.10 BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON
CAPACIDAD MINIMA DE 90 MIN CAPACIDAD DE 90 MIN,
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3
1.11 CON ILUMINACION PARA EL AREA DE 111 CON ILUMINACION PARA EL AREA DE TRABAJO
TRABAJO MANUAL MAGQUINA, PAG. 43
2 VAPORIZADOR O DOSIFICADOR ELECTRONICO | 2 VAPORIZADORES NO SON DE LA MISMA MARCA,
DE LA MISMA MARCA QUE LA UNIDAD DE SIN EMBARGO, ES COMPATIBLE Y NO AFECTA EL
ANESTESIA CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MANUAL MAQUINA, PAG. 32
2.1 SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES A 2.1 SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES A ELECCION
ELECCION DEL USUARIO (SEVOFLURANE O DEL USUARIO (SEVOFLURANE)
ISOFLORANE) MANUAL MAQUINA, PAG. 15
2.2 CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION Y 2.2 CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION Y
TEMPERATURA TEMPERATURA
MANUAL MAQUINA, PAG. 32
2.3 INDICADOR VISUAL DE NIVEL DE LLENADO DE | 2.3 INDICADOR VISUAL DE NIVEL DE LLENADO DE
AGENTE ANESTESICO AGENTE ANESTESICO
MANUAL MAQUINA, PAG. 32
2.4 ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL 2.4 ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL
VAPORIZADOR EN CASO DE REQUERIRSE VAPORIZADOR EN CASO DE REQUERIRSE NO
REQUIERE
MANUAL MAQUINA, PAG. 32
3 SUMINISTRO DE GAS FRESCO: 3 SUMINISTRO DE GAS FRESCO
MANUAL MAQUINA, PAG. 89, 90
3.1 FLUJOMETRO VIRTUAL; EON-~ 31 FLUJOMETRO VIRTUAL CON REPRESENTACION
REPRESENTACION Gmiﬁfcav NU%QA GRAFICA Y NUMERICA
/ SkEpyne SRRy MANUAL MAGUINA, PAG. 22
311 CONTROL DE AJgST'E_EN PANT’A&A 311 CONTROL DE AJUSTE EN PANTALLA O CONTROL
CONTROL MANUAL FLUJO ﬂ;m;,, EL BAS MANUAL DEL FLUJO TOTAL DEL GAS FRESCO Y
FRESCO Y DE PL!EGUE DE LA’ FRACC& ﬁmw DESPLIEGUE DE LA FRACCION INSPIRADA DE
INSPIRADA D OXIG 59&2 - \ OXIGENO (F102)
MANUAL MAQUINA, PAG. 22
\ e M 19
\\ e Vg / 15 DE 53 i L o AR
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NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

3.1.2 DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL
FLUJOMETRO VIRTUAL PARA CADA GAS
MEDICINAL CODIFICADO DE ACUERDO AL
CODIGO AMERICAND DE COLORES: 02-VERDE,
AIRE-AMARILLO, N20-AZUL.,

3.1.2 DESPLIEGUE EN PANTALLA DEL FLUJOMETRO
VIRTUAL PARA CADA GAS MEDICINAL CODIFICADO

02-VERDE, AIRE-AMARILLO, N20-AZUL),
MANUAL MAQUINA, PAG. 22

DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES:

3.2 CON MEZCLADOR ELECTRONICO

3.2 CON MEZCLADORA ELECTRONICA
M:NUAL MAQUINA, PAG. 42; CATALOGO MAQUINA,
PAG. 4

3.3 GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 25%.

3.3 GUARDA HIPOXICA DE 25%
CATALOGO MAQUINA, PAG. 4

3.4 FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO DIRECTO

3.4 FLUSH DE OXIGENO DIRECTO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 4

4 CIRCUITO DE PACIENTE:

4 CIRCUITO DE PACIENTE
MANUAL MAQUINA, PAG. 1; CATALOGO MAQUINA,
PAG. 1

4.1 UN CANISTER

4.1 UN CANISTER ”
CATALOGO MAQUINA, PAG. 1

4.1.1 CON CAPACIDAD MINIMA DE 700 ML U 800 G

4.11 CON CAPACIDAD DE 1500 ML
CATALOGO MAQUINA, PAG. 5

4.1.2 REUSABLE Y ESTERILIZABLE

4.1.2 REUSABLE Y ESTERILIZABLE
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

41,3 CON FILTRO DE PCLVOQ, EN CASO DE
REQUERIRSE

4.1.2 CON FILTRO DE POLVO
MANUAL MAQUINA, PAG. 29

4.1.4 CON SISTEMA QUE PERMITA EL CAMBIO DE
CAL SODADA DURANTE LA VENTILACION
MECANICA SIN OCASIONAR FUGAS.

4.1.4 CON SISTEMA QUE PERMITA EL CAMBIO DE CAL
SODADA DURANTE LA VENTILACION MECANICA SIN
OCASIONAR FUGAS

CATALOGO MAQUINA, PAG. 5

4.2 CON TRAMPA DE AGUA, RECIPIENTE
CANISTER EXTERNO O SISTEMA DE
CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO.

4.2 CON TRAMPA DE AGUA Y SISTEMA DE
CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO
MANUAL MAQUINA, PAG. 26, 73

4.3 SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO
AUXILIAR.

4.3 SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO
AUXILIAR )
MANUAL MAQUINA, PAG. 15, 20

4.4 CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE
CIRCUITO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR (TIPO
BAIN).

4.4 CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE
CIRCUITO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR (TIPO
BAIN)

MANUAL MAQUINA, PAG. 20

4.5 SISTEMA DE EVACUACION DE GASES ACTIVO
O PASIVO.

4.5 SISTEMA DE EVACUACION DE GASES PASIVO
MANUAL MAQUINA, PAG. 31

4.6 TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON
EL GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERAN
SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX.

4.6 TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL
GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERAN SER
ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX

CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

4.7 VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL).

4.7 VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL)
MANUAL MAQUINA, PAG. 21

4.8 VALVULA DE SOBREPRESION
e

4.8 VALVULA DE SOBREPRESION
MANUAL MAQUINA, PAG. 103

4.9 VALVULA DE cdﬁnumcpn ecn.ﬁ
VENTILADOR.

/;Ep\rlclxmr L.UD DE J-FHLF!U"’\

4.9 VALVULA DE CONMUTACION BOLSA -
VENTILADOR
MANUAL MAQUINA, PAG. 21

410 BRAZO AJUSTABLE PARArBOLSg&QE
VENTJLACIOT MANUAL.

4.10 BRAZO AJUSTABLE PARA BOLSA DE
VENTILACION MANUAL

CATALOGO MAQUINA, PAG. 5
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SERVICIOS DE SALUD
D& VERACRUZ

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

5 VENTILADOR MICROPROCESADO E
INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA QUE LA
MAQUINA DE ANESTESIA:

5 VENTILADOR MICROPROCESADO E
INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA QUE LA
MAQUINA DE ANESTESIA:

MANUAL MAQUINA, PAG. 13; Q

CATALOGO MAQUINA, PAG. 1 -4
51 TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE 51 TECLADO SENSIBLE AL TACTO Y PERILLA -}
MEMBRANA O PERILLA SELECTORA. SELECTORA

MANUAL MAGUINA, PAG. 24, 39 =
5.2 DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS b

EN ESPANOL.

5.2 DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EN
ESPANOL
MANUAL MAQUINA, PAG. 40

53 PANTALLA :

5.3 PANTALLA
CATALOGO MAQUINA, PAG. 5

53.1TIPOLCD, LCD TFT O TECNOLOGIA
SUPERIOR,

531TIPO TFT
CATALOGO MAQUINA, PAG. 4

5.3.2 TAMANO MINIMO DE 12",

5.3.2 TAMANO DE 8.4"
CATALOGO MAQUINA, PAG. 5

5.3.3 POLICROMATICA.

5.3.3 POLICROMATICA
MANUAL MAQUINA, PAG. 40

5.3.4 CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

5.3.4 CONFIGURABLE POR EL USUARIO
MANUAL MAQUINA, PAG. 39

5.3.5 DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA
NUMERICA.,

5.3.5 DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA
NUMERICA
MANUAL MAQUINA, PAG, 40

5.3.6 DESPLIEGUE MINIMO DE TRES CURVAS
SIMULTANEAS.

5.3.6 DESPLIEGUE DE UNA CURVA A ELEGIR ENTRE
FLUJO, PRESION © UN LAZO DE ESPIROMETRIA
FLUJO-VOLUMEN, PRESION-VOLUMEN

CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

5.4 MODOS DE VENTILACION:

5.4 MODOS DE VENTILACION
CATALOGO MAQUINA, PAG, 2

5.4.1 CONTROLADO POR VOLUMEN.

5.4.1 CONTROLADO POR VOLUMEN
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.4.2 CONTROLADO POR PRESION.

5.4.2 CONTROLADO POR PRESION
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.4.3 SIMV (VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA).

5.4.3 SIMV (VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA) CONTROLADA POR
VOLUMEN Y CONTROLADA POR PRESION
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.4 4 PRESION SOPORTE,

5.4.4 PRESION SOPORTE
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.4.5 VENTILACION POR PRESION CON VOLUMEN
GARANTIZADO, VCRP O AUTOFLOW,

5.4.5 VENTILACION PRESION SOPORTE AVANZADA
MANUAL MAQUINA, PAG. 41

5.5 CONTROLES Y AJUSTES DE:

5.5 CONTROLES Y AJUSTES DE:
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.1 VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA COMO
MINIMO EL RANGO DE z ML.

5.5 VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA EL RANGO
DE 20ML A 1500ML
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.2 PRESION L{Mn‘.{igkgagus ACOMQ MINIMO
EL RANGO DE,fz A70-CM] M\

5,5.2 PRESION LIMITE QUE CUBRE EL RANGO DE 10 A
70 CM H20

SERVICIOS DE SALUD D ?’.2’““"”2 CATALOGO MAQUINA, PAG. 2
553 PRESI?N [N&PRATORIA‘QU;E RA d\omo 5.5.3 PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRE EL RANGO
MINIMO EL RANGC] DE 5 A 60 CMH20, DE 10 A 50 CMH20
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2
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5.5.4 FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA
COMO MINIMO EL RANGO DE 4 A 80
RESPIRACIONES POR MINUTO.

5.5.4 FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 2 A 99
RESPIRACIONES POR MINUTO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.5 PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA COMO
MINIMO EL RANGO DE 5 A 20 CMH20.

5.5.5 PEEP ELECTRONICO QUE CUBRE EL RANGO DE
3 A 20 CMH20

CATALOGO MAQUINA, PAG. 2;

MANUAL MAQUINA, PAG. 105

5.5.6 RELACION [:E Y RELACION LI:E INVERSA.

5.5.6 RELACION I:E ¥ RELACION L:E INVERSA
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.7 PAUSA INSPIRATQORIA.

5.5.7 PAUSA INSPIRATORIA
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.8 SENSIBILIDAD POR FLUJO O PRESION

5.5.8 SENSIBILIDAD PCR FLUJO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.5.9 PRESION SOPORTE.

5.5.9 PRESION SOPORTE DE 5 A 30 CMH20
CATALOGO MAQUINA, PAG, 2

5.6 DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL
VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS
VITALES:

5.6 DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL
VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES:
MANUAL MAQUINA, PAG. 33

CATALOGO SV17, PAG. 4

5.6.1 FRACCION INSPIRADA Y ESPIRADA DE
OXIGENO (FI02) POR TECNOLOGIA
PARAMAGNETICA.

5,6.1 FRACCION INSPIRADA Y ESPIRADA DE OXIGENO
(FI02) POR TECNOLOGIA PARAMAGNETICA
MANUAL SV17, PAG. 23-1, 23-2

5.6.2 VOLUMEN CORRIENTE,

5.6.2 VOLUMEN CORRIENTE
MANUAL MAQUINA, PAG. 33

5.6.3 VOLUMEN MINUTO.

5.6.3 VOLUMEN MINUTO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

5.6.4 PRESION MEDIA,

5.6.4 PRESION MEDIA
CATALOGO MAQUINA, PAG, 3

5.6.5 PRESION PICO.

5.6.5 PRESION PICO (MAXIMA)
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

5.6.6 PEEP.

5.6.6 PEEP
MANUAL MAQUINA, PAG. 33

5.6.7 FRECUENCIA RESPIRATORIA.

5.6.7 FRECUENCIA RESPIRATORIA
MANUAL MAQUINA, PAG, 33

5.6.8 COMPLIANCE Y / O RESISTENCIA
PULMONAR.

5.6.8 COMPLIANCE (DISTENSIBILIDAD)
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

5.6.9 MAC (CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA),

5.6.9 MAC (CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA)
MANUAL SV17, PAG, 23-2

5.6.10 PRESION PLATEAU O MESETA

5.6.10 PRESION PLATEAU
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

5.7 VITALES: DESPLIEGUE DE CURVAS EN
PANTALLA DEL VENTILADOR O EN EL MONITOR
DE SIGNOS

5.7 DESPLIEGUE DE CURVAS EN PANTALLA DEL
VENTILADOR
MANUAL MAQUINA, PAG. 33

5.71 CURVA DE FLUJO,

5.7.1 CURVA DE FLUJO
MANUAL MAGUINA, PAG. 59

572 CURVADEP pJN./ B o
Ic

\'), D

5.7.2 CURVA DE PRESION
MANUAL MAQUINA, PAG. 59

5.7.3 DESPLIEGYE DE ca\z;os:,enamgw T \

5.7.3 DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESION/VOLUMEN Y

VOLUMEN Y FY{UJO / YOLUMEN GON s gy FLUJO/VOLUMEN CON ALMACENAMIENTO DE
ALMACENAMIENTO P?‘ERENC[A n}a AL REFERENCIA DE 6 LAZOS.
MENOS UN LAZO. ” MANUAL MAGUINA, PAG. 56, 57, 58
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5.8 SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
PRIORIZADAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE ¥
AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADOR):

5.8 SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
PRIORIZADAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE Y
AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADOR)
MANUAL MAQUINA, PAG. 60, 61

5.81FIO2 (ALTA Y BAJA).

5.8.1 FIO2 (ALTA Y BAJA)
MANUAL MAQUINA, PAG. 62

5.8.2 VOLUMEN MINUTO O VOLUMEN CORRIENTE
(ALTA Y BAJA).

5.8.2 VOLUMEN MINUTO (ALTA Y BAJA)
MANUAL MAQUINA, PAG. 62

5.8.3 PRESION DE VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA).

5.8.3 PRESION DE VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA)
MANUAL MAGUINA, PAG. 61, 62

5.8.4 APNEA,

5.8.4 APNEA
MANUAL MAGUINA, PAG. 62

5.8.5 PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS.

5.8.5 PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS O2
MANUAL MAQUINA, PAG. 61

5.8.6 FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO.

5.8.6 FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO
MANUAL MAQUINA, PAG. 62

5.8.7 FALLA EN MEDICION DE C2, PARA
TECNOLOGIA PARAMAGNETICA.

5.8.7 FALLA EN MEDICION DE 02, PARA TECNOLOGIA
PARAMAGNETICA
MANUAL MAQUINA, PAG. 23-1, D-10

5.8.8 FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE.

5.8.8 FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE
CATALOGO MAGUINA, PAG. 6

5.8.9 FALLA EN SENSOR DE PRESION,

5.8.9 FALLA EN SENSOR DE PRESION
MANUAL MAQUINA, PAG. 62

5.8.10 FALLA EN EL SENSOR DE FLUJO.

5.8.10 FALLA EN EL SENSOR DE FLUJO
MANUAL MAQUINA, PAG. 67

5.9 INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL MODO
BYPASS CARDIACO.

5.9 INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL MODO
BYPASS CARDIACO
MANUAL MAQUINA, PAG. 55

5,10 CONMUTACION A VENTILACION MANUAL.,

510 CONMUTACION A VENTILACION MANUAL
MANUAL MAQUINA, PAG. 21

5.11 COMPENSACION DE VOLUMEN O DESACOPLO
DE GAS FRESCO.

5.1 COMPENSACION DE GAS FRESCO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 2

5.12 INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION,
AC O DC.

5.12 INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION AC
(CA)
MANUAL MAQUINA, PAG. 22

513 INDICADOR DE BATERIA BAJA.

5.13 INDICADOR DE BATERIA BAJA
MANUAL MAQUINA, PAG. 73

6 SISTEMA DE COMPROBACION QUE VERIFIQUE
EL FUNCIONAMIENTO NEUMATICO Y
ELECTRONICO DE LA UNIDAD DE ANESTESIA.

6 SISTEMA DE COMPROBACION QUE VERIFICA EL
FUNCIONAMIENTO NEUMATICO Y ELECTRONICO DE
LA UNIDAD DE ANESTESIA

MANUAL MAQUINA, PAG. 37

7 MONITOR DE SIGNOS VITALES:

7 MONITOR DE SIGNOS VITALES
CATALOGO SV17, PAG. 1

7.1 MONITOR MODULAR.

7.1 MONITOR MODULAR
CATALOGO SV17, PAG. 4; MANUAL 5V17, PAG. 2-8

7.2 PANTALLA SENSIBLE AL TACTO, TECLADO DE

MEMBRANA O PERILLA SEL%

7.2 PANTALLA SENSIBLE AL TACTO
CATALOGO SV17, PAG. 2

7.3 PANTALLA pouq:;ohé,:r{ N
TECNOLOGIA Lcd;rﬂ‘cq 'recm SIA! su

DE 15" COMO MFN!M Lo LUD DE VERACRUZ

RIOR

7.3 PANTALLA PCLICROMATICA CON TECNOLOGIA
FHD DE 18.5".
CATALOGO §V17, PAG. 3, 4

7.4 SALIDA ANALOGHCN\ DE ECG: 0 &INCELOM
PARA DESFIBRILACION,

7.4 SALIDA ANALOGICA DE ECG

MANUAL SV17, PAG. 10-26

( lzbJUN 2025;
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7.5 DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE AL
MENOS 8 CURVAS SIMULTANEAS.

7.5 DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS DE 12
CURVAS SIMULTANEAS
CATALOGO SV17, PAG. 2

7.6 DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS
EN ESPANOL.

7.6 DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EN
ESPANOL
MANUAL SV17, PAG, 10-15, 17-4

7.7 TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA
TODOS LOS PARAMETROS DE 24 HORAS COMO
MINIMO.

7.7 TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA
TODOS LOS PARAMETROS DE 120 HORAS
MANUAL SV17, PAG. 31-3, 31-4, 31-5

7.8 BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON
CAPACIDAD MINIMA DE 120 MIN.

7.8 BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON
CAPACIDAD DE 120 MIN (2 HRS).
CATALOGO SV17, PAG. 3

7.9 MONITOREOQ DE LOS SIGUIENTES
PARAMETROS DESPLEGADOS EN EL MONITOR DE
SIGNOS VITALES O EN EL VENTILADOR.

7.9 MONITOREO DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS
DESPLEGADOS EN EL MONITOR DE SIGNOS VITALES
O EN EL VENTILADOR

CATALOGO SV17, PAG. 4

MANUAL MAQUINA, PAG. 1

7.10 ECG

7.10 ECG
MANUAL SV17, PAG, 10-1

7.10.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA
CARDIACA.

7.10.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA
CARDIACA
MANUAL §V17, PAG. 10-2

7.10.2 AL MENQOS 7 DERIVACIONES
SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

7.10.2 SIETE DERIVACIONES SELECCIONABLES POR
EL USUARIO
MANUAL SV17, PAG. 10-7

7.10.3 DESPLIEGUE SIMULTANEO DE AL MENOS
DOS CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 7
DERIVACIONES DE ECG COMO MINIMO.

7.10.3 DESPLIEGUE SIMULTANEO DE DOS CURVAS A
ELEGIR DE ENTRE 7 DERIVACIONES DE ECG
MANUAL SV17, PAG. 3-6, 10-7

7.10.4 ANALISIS DEL SEGMENTO ST.

7.10.4 ANALISIS DEL SEGMENTO ST
MANUAL SV17, PAG. 10-17

7.10.5 ANALISIS DE ARRITMIAS,

7.10.5 ANALISIS DE ARRITMIAS
MANUAL SV17, PAG. 10-11, 10-12, 10-13

7.10.6 CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN
LA SENAL.

7.10.6 CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN LA
SENAL
MANUAL SV17, PAG, 10-9

7.10.7 DETECCION DE MARCAPASOS,

7.10.7 DETECCION DE MARCAPASOS
MANUAL 5V17, PAG, 10-2

7.10.8 PROTECCION CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR.

7.10.8 PROTECCION CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR
MANUAL SV17, PAG. 1-3

71 CO2

7nCcoz2
MANUAL SV17, PAG. 22-1

7.11.1 POR MEDIO DE MAINSTREAM, SIDESTREAM O
MICROSTREAM.

7.11.1 POR MEDIO DE SIDESTREAM
MANUAL SV17, PAG. 22-1

7.11.2 DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES
NUMERICOS; INSPIRADC™Y ESPIRADQ,
r & -'l

o

7.11.2 DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES
NUMERICOS, INSPIRADO Y ESPIRADO
MANUAL SV17, PAG. 22-2

7.2 SPO2 . 7.12 SPO2
S G MDY e MANUAL SV17, PAG. 13-1
7321 CURVA DEPLETISMOGRAFIA " 7121 CURVA DE PLETISMOGRAFIA
CONTROL === MANUAL SV17, PAG. 13-3

N DE

\
7.2.2 DESPLIEGUE Tuiqgnlmdmmn:?

7.12.2 DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION DE
OXIGENO

OXIGENO )
& SUPUESTE
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MANUAL SV17, PAG. 13-3

7.13 TEMPERATURA EN MINIMO DOS CANALES

713TEMPERATURA EN DOS CANALES
MANUAL SV17, PAG. 14-1

7.13.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS
TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA.

7.13.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS
TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA
MANUAL SV17, PAG. 14-2

7.4 PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

7.14 PRESION ARTERIAL NO INVASIVA
MANUAL SV17, PAG. 15-1

7.14.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO
INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).

7.14.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO
INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA)
MANUAL SV17, PAG. 15-3

7.14.2 AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE
ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.

7.14.2 AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE
ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO
MANUAL SV17, PAG. C-8

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

7.14.3 MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL
Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE
TIEMPO

MANUAL SV17, PAG. 15-3

7.15 RESPIRACION

7.15 RESPIRACION
MANUAL SV17, PAG. 12-1

7.15.1 CURVA DE RESPIRACION.

7.15.1 CURVA DE RESPIRACION
MANUAL SV17, PAG. 12-2

7.15.2 DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA.

7.15.2 DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA
MANUAL SV17, PAG. 12-2

7.16 PRESION ARTERIAL INVASIVA

7.16 PRESION ARTERIAL INVASIVA
MANUAL SV17, PAG. 16-1

7.16.1 CUATRO CANALES DE PRESION INVASIVA
COMO MINIMO.

7.16.1 CUATRO CANALES DE PRESION INVASIVA
MANUAL SV17, PAG. 16-1

7.16.2 ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICION DE
LOS TRANSDUCTORES.

7.16.2 ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICION DE LOS
TRANSDUCTORES
MANUAL SV17, PAG. 16-5

7.6.3 AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS.

7.16.3 AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS
MANUAL SV17, PAG. 16-6

7.17 ESPIROMETRIA;

7.17 ESPIROMETRIA
MANUAL MAQUINA, PAG. 56

7.17.1 CURVA DE FLUJO.

7.17.1 CURVA DE FLUJO
MANUAL MAQUINA, PAG. 59

7.17.2 VOLUMEN MINUTO INSPIRADQ Y/O
ESPIRADO.

7.17.2 VOLUMEN MINUTO ESPIRADO
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3

7.17.3 VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y
ESPIRADO.

7.17.3 VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO
MANUAL MAQUINA, PAG. 33

7.17.4 DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESION /
VOLUMEN Y FLUJO / VOLQME%
ALMACENAMIENTO DE-REFERENCIA'BE AL
MENOS UN LAZO. 7 _ ,":\,\

e

7.17.4 DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESION/VOLUMEN,
FLUJO/VOLUMEN Y PRESION/FLUJO, CON
ALMACENAMIENTO DE REFERENCIA DE CUATRO
LAZOS

MANUAL MAQUINA, PAG. 56, 57,58

"'-:m';.ll e et e
7.17.5 DEsleEGyE"NUMEthQ DE LA COMRIAIANCE
PULMONAR DEL. PACIENTE Y/O RESISTENCIA DE
LA VIA AEREA{ ! e o

7.17.5 DESPLIEGUE NUMERICO DE LA COMPLIANCE
(DISTENSIBILIDAD) PULMONAR DEL PACIENTE
CATALOGO MAQUINA, PAG. 3;

78 Jl [N_Zgz; i MANUAL MAQUINA, PAG. 52
718 GASES: | [ =~ | ] 7.18 GASES
\\-‘:E’-;‘i(‘.'m-:_;_' Apd p UPUESTAL I‘/ 21 DE 53
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MANUAL SV17, PAG, 23-1

7.18.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE O2 INSPIRADO Y
ESPIRADO.

7.18.1 DESPLIEGUE NUMERICO DE 02 INSPIRADO Y
ESPIRADO
MANUAL SV17, PAG. 23-2

7.18.2 DESPLIEGUE NUMERICO DE N20 INSPIRADO
Y ESPIRADO.

7.18.2 DESPLIEGUE NUMERICO DE N2O INSPIRADO Y
ESPIRADO
MANUAL SV17, PAG, 23-2

7.18.3 IDENTIFICACION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS.

7.18.3 IDENTIFICACION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS
MANUAL SV17, PAG, 23-7

7.18.4 DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION DE GAS ANESTESICO.

7.18.4 DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION DE GAS ANESTESICO
MANUAL SV17, PAG. 23-2

7.18.5 DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (MAC).

7.18.5 DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM)
MANUAL SV17, PAG. 23-2

7.18.6 DETECCION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS SIMULTANEOS Y DESPLIEGUE
NUMERICO DE LA CONCENTRACION MAS ALTA,

7.8.6 DETECCION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS SIMULTANEQS Y DESPLIEGUE
NUMERICO DE LAS DOS CONCENTRACINES
PRINCIPAL Y SECUNDARIA

MANUAL 5V17, PAG. 23-2, 23-7

7.19 PROFUNDIDAD HIPNOTICA:

719 PROFUNDIDAD HIPNOTICA
MANUAL SV17, PAG. 27-1

7.19.1 DESPLIEGUE NUMERICO.

7.19.1 DESPLIEGUE NUMERICO
MANUAL 5V17, PAG. 27-4

7.19.2 CURVA DE EEG.

7.19.2 CURVA DE EEG
MANUAL SV17, PAG. 27-4

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

7.20 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES PRIORIZADAS
EN TRES NIVELES, CON FUNCION QUE PERMITA
REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E
INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
MANUAL SV17, PAG. 9-2

7.21 INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL
MODO BYPASS CARDIACO.

7.21 INHABILITACION DE ALARMAS PARA EL MODO
BYPASS CARDIACO
MANUAL SV17, PAG. 9-16

7.22 ALARMA DE APNEA.

7.22 ALARMA DE APNEA
MANUAL 5V17, PAG. C-5

7.23 ALARMA DE ARRITMIA.

7.23 ALARMA DE ARRITMIA
MANUAL SV17, PAG. 10-13

7.24 CON SILENCIADOR DE ALARMAS,

7.24 CON SILENCIADOR DE ALARMAS
MANUAL 5V17, PAG. 9-3

8 RELAJACION MUSCULAR:

8 RELAJACION MUSCULAR
MANUAL 5V17, PAG. 28-1

8.1 DESPLIEGUE NUMERICO.

8.1 DESPLIEGUE NUMERICO
MANUAL SV17, PAG. 28-4

8.2 MODOS DE ESTIMUCACION: 'TR'EN. DE CUATRO,
TETANICO Y EST[MULO UNlCO; o SiMP{\E

-
i L' J';." IACRUZ

/ n-rlf‘

8.2 MODOS DE ESTIMULACION: TREN DE CUATRO,
TETANICO, ESTIMULO UNICO O SIMPLE Y DOBLE
RAFAGA

MANUAL SV17, PAG. 28-2, 28-3

9 FUNCION M[ENTO DE LA UMDA:D:BE
ANESTESIA| ON’MODO BYPASS CA DIAC

9 FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE ANESTESIA
CON MODO BYPASS CARDIACO
MANUAL MAQUINA, PAG. 55
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
O SALLID

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
0O VERACRUZ

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

10 CAPACIDAD A FUTURO DE INTERFAZ CON EL
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA
MEDIANTE PROTOCOLQO HL7 DE ACUERDO CON
LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.

10 CAPACIDAD A FUTURO DE INTERFAZ CON EL
SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIA
MEDIANTE PROTOCOLO HL7 DE ACUERDO CON LA
TECNOLOGIA DEL FABRICANTE

MANUAL SV17, PAG. 6-2

11 UNA MANGUERA DE SUMINISTRO POR CADA
GAS DE ACUERDO CON EL CODIGO AMERICANO
DE COLORES: (0O2-VERDE, N20-AZUL, AIRE-
AMARILLO) CON CONECTOR PARA TOMA MURAL
DE ACUERDO A LA INSTALACION DE CADA
UNIDAD MEDICA. CON REGULADOR DE PRESION
EXTERNO PARA O2 Y AIRE, COMQ MINIMO Y
TRAMPA DE AGUA PARA AIRE.

1T UNA MANGUERA DE SUMINISTRO POR CADA GAS
DE ACUERDO CON EL CODIGO AMERICANO DE
COLORES (02-VERDE, N20-AZUL, AIRE-AMARILLO)
CON CONECTOR PARA TOMA MURAL DE ACUERDO A
LA INSTALACION DE CADA UNIDAD MEDICA. CON
REGULADOR DE PRESION EXTERNO PARA 02 Y AIRE,
COMO MINIMO Y TRAMPA DE AGUA PARA AIRE
CATALOGO MANGUERAS, PAG. 1

12 ACCESORIOS: PARA ADULTO / PEDIATRICO,
NEONATALES DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

12 ACCESORIOS: PARA ADULTO/PEDIATRICO,
NEONATALES DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

MANUAL SV17, PAG. 40-1

13 UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL
Y UN SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES,
PARA OXIMETRIA DE PULSO,

13 UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL Y
UN SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES, PARA
OXIMETRIA DE PULSO.

MANUAL SV17, PAG. 40-4

14 UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE
PIEL O DE SUPERFICIE) Y UN SENSOR DE
TEMPERATURA ESOFAGICO O RECTAL DE
ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO.

14 UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE
PIEL O DE SUPERFICIE) Y UN SENSOR DE
TEMPERATURA ESOFAGICO O RECTAL DE ACUERDO
AL TIPO DE PROCEDIMIENTO.

MANUAL SV17, PAG. 40-5

15 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA
PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO, UNO
ADULTQ OBESOQ Y UNOQ PEDIATRICO; UNA
MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS
BRAZALETES. DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO.

15 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA
PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO, UNO ADULTO
OBESO Y UNO PEDIATRICO; UNA MANGUERA CON
CONECTOR PARA LOS BRAZALETES DE ACUERDO
AL TIPO DE PROCEDIMIENTO.

MANUAL SV17, PAG. 40-5, 40-6

16 UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE
PARA ECG DE AL MENOQOS DE CINCO PUNTAS.
PARA PACIENTE NEONATAL UN CABLE TRONCAL
Y UN CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES
PUNTAS.

16 UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE
PARA ECG DE CINCO PUNTAS. PARA PACIENTE
NEONATAL UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE
PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS

MANUAL SV17, PAG. 40-1, 40-2

17 PARA CO2 POR TECNICA MAINSTREAM:
SENSCR REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE
VIAS AEREAS REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE
VIAS AEREAS DESECHABLES, DE ACUERDO AL

17 PARA CO2 POR TECNICA MAINSTREAM: SENSOR
REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE VIAS AEREAS
REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE VIAS AEREAS
DESECHABLES, DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO )

NO SE OFERTA ESTA TECNICA, SE OFERTA
SIDESTREAM

TIPO DE PROCEDIMIENTO.

18 PARA CO2 POR TECNICA SIDES EAH}LR
TRAMPAS DE AGUA I(EN'CASO |DE REQUERIRSE),
20 LINEAS DE MUESTRAY ADAPTADORES'?
ENDOTRAQUEALES DEACUERDO AL: FROD

18 PARA CO2 POR TECNICA SIDESTREAM: 10
TRAMPAS DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20
LINEAS DE MUESTRA Y ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

MANUAL SV17, PAG. 40-9

PROCEDIM!EN?’O l—
l
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SEAVIC|OS DE SALUD
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NOMEBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

19 PARA CO2 POR TECNICA MICROSTREAM: 20
LINEAS DE MUESTRA Y ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES. DE ACUERDQ AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO.

19 PARA CO2 POR TECNICA MICROSTREAM: 20
LINEAS DE MUESTRA Y ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES, DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

NO SE OFERTA ESTA TECNICA, SE OFERTA
SIDESTREAM

20 PARA RELAJACION MUSCULAR: SENSOR
ADULTO Y PEDIATRICO. Y ELECTRODOS PARA
ESTIMULACION NEUROMUSCULAR. DE ACUERDO
AL TIPO DE PROCEDIMIENTO.

Y PEDIATRICO Y ELECTRODOS PARA ESTIMULACION
NEUROMUSCULAR DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

MANUAL SV17, PAG. 40-12

20 PARA RELAJACION MUSCULAR: SENSOR ADULTO

21 PARA MONITORIZACION DE LA PROFUNDIDAD
HIPNOTICA: CABLE TRONCAL Y SENSOR PARA
PROFUNDIDAD HIPNOTICA PARA USO
PEDIATRICO Y ADULTO. DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO.

21 PARA MONITORIZACION DE LA PROFUNDIDAD
HIPNOTICA: CABLE TRONCAL Y SENSOR PARA

ADULTO DE ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO
MANUAL SV17, PAG. 40-11

PROFUNDIDAD HIPNOTICA PARA USO PEDIATRICO Y'

22 INSTALACION ELECTRICA: 110 V +/- 10%, 60HZ.
O NEUMATICA: AIRE, OXIGENO Y N20.

22 INSTALACION ELECTRICA: 120 V +/- 10%, 60HZ O
NEUMATICA: AIRE, OXIGENO Y N20

MANUAL SV17, PAG. A-4;

CE‘I’ALOGD MAGUINA, PAG. 3; MANUAL MAQUINA,
PAG.17

23 MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

23 MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
SE INCLUYE

24 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR
UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA.

24 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO
DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA.,

25 GARANTIA DURANTE ELPLAZO DE EJECUCION
DEL SERVICIO.

25 GARANTIA DURANTE ELPLAZO DE EJECUCION DEL
SERVICIO.

26 DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO,
INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y
NUEVAS EN CADA SERVICIO REALIZADO,
COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE
POR PERSONAL CAPACITADO

POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA
ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION DEL SERVAEH®)-Y. ANEXANDO
DOCUMENTACION )
RESPALDE LA Eszc ALIZACION DEL PERGONAL

Q%

QUE DARA DI

ACUERDO AL EQ,UIPO OF

CON

26 DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO
KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN
CADA SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSCONAL CAPACITADO

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

27 REGISTRO S;TNITAR ) VhGIjNTE l

UN 2025 I

27 REGISTRO SANITARIO VIGENTE.
SE INCLUYE

AFECTACION PERE

FUENTE E

ESE R u"‘ﬂ'ﬁ‘ :

:rBG /
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GOBRIERNO DEL ESTADO DE

SECRETARIA
DF SALUD

SERVICICS DE SALUD
OF VERACRUT

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD

28 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O ISO 9001
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE,
FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLA

28 CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O ISO 9001
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE,
FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLA

CON IS0 13485) CON ISO 13485) SE INCLUYE

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA 2
CANTIDAD: 21 2 ...
MAGUINA DE ANESTESIA ~
MARCA: PLARRE 4
FABRICANTE: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
MODELO: 13000
REGISTRO SANITARIO/ | S89E B955A/ 12 DE OCTUBRE DE 2028
VIGENCIA -
"
CERTIFICADO OE 1SO 13485 NO. IGCCERT 3222 4
CALIDAD i o )
MONITOR DE SIGNOS VITALES I V)
MARCA: PLARRE A
FABRICANTE: CASA PLARRE S.A. DE C.V.
MODELO: sV17
REGISTRO SANITARIO / | 1505E20155SA/ 22 DE ABRIL DE 2025 PAPELETA DE TRAMITE DE PRORROGA
VIGENCIA 243300226B1576

CERTIFICADO DE ISO 13485 NO. IQCCERT 3222

CALIDAD

VAPORIZADORES

MARCA: VAPORIZADOR PARA ANESTESIA PLARRE- SIGMA DELTA

FABRICANTE: PENLON Ltd

MODELO: SIGMA DELTA

REGISTRO SANITARIO / | 2260E 2018SSA/ 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023 PAPELETA DE TRAMITE DE
VIGENCIA PRORROGA 23330022020544

CERTIFICADO DE ISO 13485 GB20/965272

CALIDAD

CARACTERISTICAS TECNICA SOLICITADAS EN CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS
FICHA (REFERENCIA)

CONJUNTO DE EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN
PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN DE APOYO
ANESTESICO EN PACIENT ONATAL,
PEDIATRICO, Aoqprt.’f Y ADULTODBESO; CON EL

CONJUNTO DE EQUIPOS MEDICOS UTILIZADOS EN
PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN DE APOYO
ANESTESICO EN PACIENTES NEONATAL, PEDIATRICO,
ADULTO Y ADULTO OBESO; CON EL OBJETIVO DE

OBJETIVO DE gumtsﬂj&&%@ ONITBRIZAR DE SUMINISTRAR Y MONITORIZAR DE FORMA CONTINUA
FORMA CONTINUAO INTERMITENTE"L O INTERMITENTE' LA ADMINISTRACION DE OXIGENO,
ADMINISTRACION DE OXIGENG, GASER/Z GASES MEDICINALES Y/O AGENTES ANESTESICOS.

MEDICINALES Y/ AGENTES ANESTESICOS.
[ | -y

{ jzawnzuzs;

AFECTACION PRESUPUESTAL
o iy 7

Fu
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GOEIERNO DEL ESTADO DE

SECRETARIA
DE SALLD

2024 - 2030

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACHLUZ

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

1. GABINETE:

GABINETE:;
CATALOGO 1
PAG. PORTADA
MANUAL 1

PAG. PORTADA

i1 MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES
CON SISTEMA DE EXCLUSION.

MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES CON SISTEMA
DE EXCLUSION,

CATALOGO 1

PAG. PORTADA

777

12, VENTILADOR INTERCONSTRUIDOQ. VENTILADOR INTERCONSTRUIDO.
CATALOGO 1
PAG. PORTADA

1.3. CON AL MENOS CUATRO CONTACTOS CUATRO CONTACTOS ELECTRICOS

ELECTRICOS INTERCONSTRUIDOS.

INTERCONSTRUIDOS.
CATALOGO 1 PAG. 4

1.4. YUGOS PARA CILINDROS DE 02 Y N20.

YUGOS PARA CILINDROS DE 02 Y N20.
CATALOGO 1PAG. 5

1.5, CON AL MENOS UN CAJON,

CAJONES (1 CON CERRADURA ESTANDAR, 2 SIN
CERRADURA).
CATALOGO 1
PAG. 7;
MANUAL 1:
PAG. PORTADA

1.6. MESA DE TRABAJO.

MESA DE TRABAJO.
CATALOGO 1 PAG. 6

17 MONTAJE EN MAQUINA PARA MONITOR DE
SIGNOS VITALES.

MONTAJE EN MAQUINA PARA MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CATALOGO1
PAG. 2

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

SE OFERTAN RUEDAS FRONTALES (2) CON FRENO
CATALOGO 1

PAG. 7

MANUAL 1:

PAG. 37.

19. MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS DE
PRESION AL FRENTE DEL EQUIPO. CODIFICADOS
DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE
COLORES (02-VERDE, N20- AZUL, AIRE-
AMARILLO):

MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS DE PRESION AL
FRENTE DEL EQUIPO. CODIFICADOS DE ACUERDO AL
CODIGO AMERICANO DE COLORES (02-VERDE, N20-
AZUL, AIRE- AMARILLO):

CATALOGO 1PAG. 6,

MANUAL 1 PAG. 20

191. TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE).

TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE).
MANUAL 1

PAG. 17, 20

CATALOGO 1

PAG. 5

19.2. DOS PARA CILINDROS (02, N20).

f J_I'J\J'"-
L oo LUD D7 o)

[EDA =a,

DOS PARA CILINDROS (02, N20).
MANUAL 1

PAG. 17, 20

C;;\TALOGO 1

PAG. 5

110.  BATERIA DERESPALDO! FNT_EF!NA ToN
CAPACIDAD fNIMT"DE 60 MINZLESTAL

BATERIA INTERNA RECARGABLE CON CAPACIDAD
MINIMA DE 90 MIN.

CATALOGO 1
PAG. 4

26 JUN 025 |
\
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SECHETARIA
DE SALUD

SS | SESVER

SERVICIOS DR SALUD
DF VERACRUZ

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA

QUE LA UNIDAD DE ANESTESIA:

1. CON ILUMINACION PARA EL AREA DE CON ILUMINACION PARA EL AREA DE TRABAJO.
TRABAJO. CATALOGO 1

PAG. 4
2, VAPORIZADORES DE LA MISMA MARCA VAPORIZADORES QUE NO SON DE LA MISMA MARCA

QUE LA UNIDAD DE ANESTESIA, SIN EMBARGO SON
COMPATIBLES Y NO AFECTA EL CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO CATALOGO 1 ]

PAG. PORTADA

2.1, SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES A
ELECCION DEL USUARIO (SEVOFLURANE O
ISOFLORANE).

SE SUMINISTRA DOS VAPORIZADORES
(SEVOFLURANE).
CATALOGO 1PAG. PORTADA

2.2, CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION
Y TEMPERATURA.

CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION Y
TEMPERATURA.

MANUAL 1

PAG. 27

2.3. INDICADOR VISUAL DEL NIVEL DE
LLENADO DE AGENTE ANESTESICO.

INDICADOR VISUAL DEL NIVEL DE LLENADO DE J & h
AGENTE ANESTESICO. D

MANUAL 1
PAG. 27

2.4, ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL
VAPORIZADOR EN CASO DE REQUERIRSE.

ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL VAPCRIZADCR
MANUAL 1
PAG. 27

5 SUMINISTRO DE GAS FRESCO:

SUMINISTRO DE GAS FRESCO:
CATALOGO 1

PAG. PORTADA

MANUAL 1

PAG. 18

31 FLUJOMETROS DOBLES NEUMATICOS O
ELECTRONICOS CON DESPLIEGUE PARA 02, N20 Y
AIRE CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO
AMERICANO DE COLORES:(02- VERDE, N20-AZUL,
AIRE- AMARILLO).

FLUJOMETROS DOBLES NEUMATICOS - MECANICOS
CON DESPLIEGUE PARA 02, N20 Y AIRE CODIFICADOS
DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE
COLORES:(02- VERDE, N20-AZUL, AIRE- AMARILLO).
CATALOGO 1

PAG. PORTADA, 5

3.2. MEZCLADOR ELECTRONICO O
NEUMATICO,

MEZCLADOR NEUMATICO.
MANUAL 1
PAG. 103, 104

S GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 23%.

GUARDA HIPOXICA DE 25%.
MANUAL 1, PAG. 14

3.4, FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO
DIRECTO.

FLUSH DE O2 DE 45-50 L/MIN.,
MANUAL 1

PAG. 15, 18

CATALOGO 1

PAG. 5

4, CIRCUITO DE PACIENTE
_——— —--‘\\\

CIRCUITO DE PACIENTE
CATALOGO 1
PAG, 2

1_'—5-. -

IENESN

4.1 UN cAmls‘rER

’ JE"‘"H" - =
S L N IL‘ v
» cRACRUZ\

21 i Yy

UN CANISTER
MANUAL 1
PAG. 21

211 CON pApATDAD MINIMA DE7Q0 ML)IU 80O

2 i 26 JUN 20 |

CON CAPACIDAD DE 1500 G
MANUAL 1
PAG. 23 \
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semcoimoon | € | SESVER
SECHETARIA SERVICIOS DE SALUD
2024 - m BE SALLD DE VEGACEUZ
SESVER/DA/C-051/2025
NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA
412. REUSABLE Y ESTERILIZABLE REUSABLE Y ESTERILIZABLE
CATALOGO 1
PAG. 2
4,13. CON FILTRO DE POLVO EN CASO DE RESERVORIO - COLECTOR DE POLVO REDISUAL DE
REQUERIRSE. CAL. MANUAL 1_ :.'\,3
PAG. 24 ‘g
414, CON SISTEMA QUE PERMITA EL CAMBIO DE | DESMONTABLE SIN DETECION DE LA VENTILACION %
CAL SODADA DURANTE LA VENTILACION MECANICA PARA CAMBIO DE ABSORBENTE
MECANICA SIN OCASIONAR FUGAS. MEDIANTE UNA VALVULA DE BLOQUEO EN EL T~
SISTEMA DE RESPIRACION (BY PASS) "{:
CATALOGO 1
PAG. 7
4.2, CON TRAMPA DE AGUA, RECIPIENTE SISTEMA DE RESPIRACION PRECALENTADO CON
CANISTER EXTERNO O SISTEMA DE RECIPIENTE PARA AGENTE ABSORBEDOCR DE CO2, a
CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO, MANUAL 1
PAG. 14, 24
4,3, SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO AUXILIAR
AUXILIAR MANUAL 1
PAG. 18

4.4, CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE CIRCUITO
CIRCUITO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR (TIPO CIRCULAR Y CIRCUITO AUXILIAR (TIPO BAIN).

BAIN), CATALOGO 1
PAG. 2
MANUAL 1
PAG. 14,105
45  SISTEMA DE EVACUACION DE GASES SISTEMA DE EVACUACION DE GASES PASIVO,
ACTIVO O PASIVO, MANUAL 1PAG. 26
46. TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO TODOS LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA DE
CON EL GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE RESPIRACION ASI COMO LOS ACCESORIOS
DEBERAN SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE INCLUYENDO LAS MASCARILLAS, LOS TUBOS
LATEX. CORRUGADOS, LA PIEZA EN "Y", EL CODO, LAS
BOLSAS SON STERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX.
CATALOGO 1
PAG. 2
4.7. VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL). | VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL).
MANUAL 1
PAG. 18, 21
48. VALVULA DE SOBREPRESION. VALVULA DE SOBREPRESION.
MANUAL 1
PAG. 104
49, VALVULA DE CONMUTACION BOLSA- VALVULA DE CONMUTACION BOLSA-VENTILADOR,
VENTILADOR, MANUAL 1
PAG. 19
410. MANOMETRO DE PRESION EN VIAS MANOMETRO DE PRESION EN VIAS AEREAS.
AEREAS. MANUAL 1PAG, 21
41, BRAZO AJUSTABLE PARA BOLSA DE BRAZO AJUSTABLE PARA BOLSA DE VENTILACION
VENTILACION MANUAL=""""__ MANUAL.
s e CATALOGO 1
SN PAG. PORTADA
08 b 0 DE _MPUZ\ MANUAL 1
/ COblroen TAMENTO PAG. 21
5. VENTILADOR MICROPROCESABO E VENTILADOR MICROPROCESADO E
INTERCONS RUIDg zﬁanﬁ%wnm QUE LA | INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA QUE LA
MAQUINA DE ANEST . | MAQUINA DE ANESTESIA:
\ AFECTAcs T o= | | 8 DE 53
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CATALOGO 1
PAG. PORTADA

51 TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE
MEMBRANA, O PERILLA SELECTORA.

TECLADO SENSIBLE AL TACTO Y PERILLA
SELECTORA.

MANUAL 1

PAG. 34, 35, 51

Zct

52. DESPLIEGUE DE MENSAJES Y DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EN B
PARAMETROS EN ESPANOL. ESPARNOL. MANUAL 1 )
PAG. 28, 30
5.3. PANTALLA: PANTALLA:
CATALOGO 1
PAG. 3 .
531 TIPOLCD,LCD TFT O TECNOLOG/A TIPO LCD, TACTIL A COLOR.
SUPERIOR. CATALOGO 1
PAG. 7
53.2. TAMANO MINIMO DE 6.5", TAMANO DE 21.1CM / B.4 IN.
CATALOGO 1
PAG. 7
53.3. POLICROMATICA. POLICROMATICA.
CATALOGO 1

PAG. PORTADA, 7

53.4. CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
MANUAL 1PAG. 30

535. DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA
NUMERICA.

DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA NUMERICA.

MANUAL 1
PAG. 36

5.3.6. DESPLIEGUE MINIMO DE UNA CURVA DE
PRESION,

DESPLIEGUE DE UNA CURVA DE PRESION.
MANUAL 1
PAG. 60

5.4, MODOS DE VENTILACION:

MODOS DE VENTILACION:;
CATALOGO 1
PAG. 3

5.4.1. CONTROLADO POR VOLUMEN.

CONTROLADO POR VOLUMEN.
CATALOGO 1
PAG. 3

5.4.2. CONTROLADO POR PRESION.

CONTROLADO POR PRESION.
CATALOGO 1
PAG. 3

5.4.3. SIMV (VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA),

SIMV (VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA).

CATALOGO 1

PAG. 3

5.4.4. PRESION SOPORTE.

PRESION SOPORTE.
CATALOGO 1
PAG. 3

5.5, CONTROLES Y AJUSTE DE:

™ ‘1"“--;,

CONTROLES Y AJUSTE DE: CATALOGO 1
PAG. 3

5.5.1. VOLUMEN CORRIENTE UE CUB“R{« COMO
MINIMO EL RAqu DE 20 °A/1400'MLx
‘ - \_f |..\ Ve g;uk

il\r

VOLUMEN CORRIENTE EN EL RANGO DE 20 A 1500
ML.

CATALOGO 1

PAG. 3

5.5.2. PRESId)N L[errE QUE CUBRA COMO M\NIMO
EL RANGO pE 15 A' 70 GMK. g

PRESION LIMITE EN EL RANGO DE 10 A 70 CMH20.
CATALOGO 1PAG. 3

eIy
i.
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5.5.3. PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA COMO | PRESION INSPIRATORIA EN EL RANGO DE 10 A 50
MINIMO EL RANGO DE 10 A 50 CMH20. CMH20.

CATALOGO 1

PAG. 3

| 25

i

554, FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA FRECUENCIA RESPIRATORIA EN EL RANGO DE 2 A 99
COMO MINIMO EL RANGO DE 4 A 60 RESPIRACIONES POR MINUTO.
ESPIRACIONES POR MINUTO. CATALOGO 1
PAG. 3
5.5.5. PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA COMO PEEP ELECTRONICO EN EL RANGO DE 3 A 20 CMH20. £
MINIMO EL RANGO DE 4 A 20 CMH20. CETALOGCH
PAG. 3
5.5.6, RELACION I:E Y RELACION I:E INVERSA. RELACION I:E Y RELACION I:E INVERSA.
CATALOGO 1
PAG. 3
5.5.7. PAUSA INSPIRATORIA, PAUSA INSPIRATORIA.
CATALOGO 1
PAG. 3
5.5.8. SENSIBILIDAD POR FLUJO O PRESION. TRIGGER (DISPARO POR FLUJO)
MANUAL 1
PAG. 106
559. PRESION SOPORTE. PRESION SOPORTE. . iy
MANUAL 1 ; ¥
PAG. 106 —
5.6. DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL MONITOR

DEL VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS
VITALES:

DE SIGNOS VITALES:
MANUAL SV17
PAG. 22-3

5.6.1. FRACCION INSPIRADA Y ESPIRADA DE
OXIGENO (F102) POR TECNOLOGIA
PARAMAGNETICA,

FRACCION INSPIRADA Y ESPIRADA DE OXIGENO
(FI02) POR TECNOLOGIA PARAMAGNETICA.
MANUAL SV17

PAG. 22-1, 22-2

5.6.2. VOLUMEN CORRIENTE.

VOLUMEN CORRIENTE.
MANUAL 1
PAG. 106, 112

5.6.3. VOLUMEN MINUTO,

VOLUMEN MINUTO.
MANUAL 1
PAG. 106, 112

5.6.4. PRESION MEDIA,

PRESION MEDIA.
MANUAL 1
PAG. 113

5.6.5. PRESION PICO O EN SU CASO PRESION
SOPORTE.

PRESION PICO (PRESION MAXIMA)
MANUAL 1
PAG. 113

5.6.6. PEEP.

P

PEEP.
MANUAL 1
PAG. 110, 113

5.0

—
FRECUENC[A RESPlRATOR
o ;*_._t- b 2 2 N
/e SEEVL 7

FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM).
MANUAL 1
PAG. 112

A

Lif
57, DEZPLIEGUE DE cunmxs ENPANTALLA
DEL VENP’ILA[fCFR RESUPUESTAL

DESPLIEGUE DE CURVAS EN PANTALLA DEL
VENTILADOR: MANUAL1
PAG, 56

)
\‘rﬂl"&!a‘ AN PRESUPUESTAL /

Fi.'n:‘ld\l'ﬁ‘fi Elru ;I. 33

URSO
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5.7.1. PRESION/ VOLUMEN,

PRESION/ VOLUMEN.
MANUAL 1
PAG. 56

5.7.2. FLUJO/ VOLUMEN.

FLUJO/ VOLUMEN.,
MANUAL 1PAG. 56

5.8. SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y
VISUALES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES
(DESPLIEGUE Y AJUSTE EN PANTALLA DEL
VENTILADOR):

SISTEMA DE ALARMA AUDIBLE Y VISUALE
PRIORIZADAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE Y
AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADORY):
MANUAL 1

PAG. 61, 62

5.8.1. FIO2 (ALTA Y BAJA).

FIO2 (ALTA Y BAJA).
MANUAL 1
PAG. 63

5.8.2. VOLUMEN MINUTO Y/0 CORRIENTE (ALTA Y
BAJA).

VOLUMEN MINUTO Y/0 CORRIENTE (ALTA Y BAJA).
MANUAL 1
PAG. 63

5.8.3. PRESION DE VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA). | PRESION DE VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA).
MANUAL 1
PAG. 62, 63
5.8.4. APNEA. APNEA.
MANUAL 1
PAG. 63
5.8.5. PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS. PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS.
MANUAL 1
PAG. 62
5.8.6. FALLA EN EL SUMINISTRO ELECTRICO. FALLA EN ALIMENTACION Y BATERIA BAJA
MANUAL 1
PAG. 67
5.8.7. FALLA O CAMBIO DE CELDA DE02 O FALLA O CAMBIO DE CELDA DE 02
FALLA EN LA MEDICION PARA TECNOLOGIA MANUAL 1
PARAMAGNETICA. PAG. 62
5.8.8. FUGA EN CIRCIJITO DE PACIENTE. FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE.
MANUAL 1
PAG. 72
5.8.9. FALLA. EN SENSOR DE PRESION. FALLA. EN SENSOR DE PRESION.
MANUAL 1
PAG. 68
59, CONMUTACION A VENTILACION MANUAL CONMUTACION A VENTILACION MANUAL
MANUAL 1
PAG. 21
510. COMPENSACION DE VOLUMEN O COMPENSACION DE VOLUMEN.
DESACOPLO DE GAS FRESCO. MANUAL 1
PAG. 108
51.. INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION, | INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION, AC (CA)
AC O DC. MANUAL 1, PAG. 19
512. INDICADOR BATERIA BAJA. INDICADOR BATERIA BAJA.
e MANUAL 1, PAG. 19
6. SISTEMA DE COMPROBAC SISTEMA DE COMPROBACION QUE VERIFICA EL

FUNCIONAMIENTO NEUMATICO Y ELECTRONICO DE
LA UNIDAD DE ANESTESIA.

MANUAL 1
SUPUE PAG. 43, 46
7. MGNITOR DE mqmwms MONITOR DE SIGNOS VITALES:
-.'h-"- biusn PRESLUPUESTAL e 3 !'} g ? an 5 ,sg
RS 3 "
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MANUAL sV17
PORTADA.

7.1. MONITOR PRECONFIGURADO O MODULAR.

MONITOR MODULAR.
MANUAL svV17
PAG. 2-1,2 - 2, 2-8

7.2. PANTALLA SENSIBLE AL TACTO, TECLADO DE | PANTALLA TACTIL, Y PERILLA SELECTORA ‘.'\‘]
MEMBRANA O PERILLA SELECTORA. MANUAL SV17
PAG. 2-15
7.3. PANTALLA POLICROMATICA DE PANTALLA POLICROMATICA DE TECNOLOGIA LCD
TECNOLOGIA LCD, LCD TFT O TECNOLOGIA TFT DE18.5" ‘“.,:
SUPERIOR, DE 12" COMO MINIMO. MANUAL SV17 .
PAG. 3-6, A-5

7.4, SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA
PARA DESFIBRILACION.

SALIDA ANALCGICA PARA GENERAR IMPULSOS DE
SINCRONIZACION DE DESFIBRILACION.

MANUAL s5V17

PAG. 10-26

7.5. DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS, DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS, 12
DE AL MENOS 8 CURVAS SIMULTANEAS. DERIVACIONES SIMULTANEAS.
MANUAL SV17
PAG. 2-1
7.6. DESPLIEGUE DE MENSAJES ¥ DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EN
PARAMETROS EN ESPANOL. ESPANOL.
MANUAL sV17
PAG. 10-15

5718 TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS
PARA TODOS LOS PARAMETROS, DE 24 HORAS
COMO MINIMO.

TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS PARA TODOS
LOS PARAMETROS, DE 8,12, 24 Y 48 HORAS
MANUAL SV17

PAG. 31-1, 31-2, 31-5

7.8. BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON
CAPACIDAD MINIMA DE 120 MIN.

BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD
DE 120 MIN.

MANUAL sv17

PAG. A-5

7.9. MONITOREO DE LOS SIGUIENTES
PARAMETROS DESPLEGADOS EN El MONITOR DE
SIGNOS VITALES O EN EL VENTILADOR.

MONITOREO DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS
DESPLEGADOS EN El MONITOR DE SIGNOS VITALES O
EN EL VENTILADOR.

7100. ECG ECG
MANUAL SV17
PAG. 10-1
7.10.1. DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA CARDIACA.,
CARDIACA. MANUAL SV17
PAG. 10-2
7.10.2. AL MENOS 7 DERIVACIONES 3,5,6 Y 12 DERIVACIONES SELECCIONABLES POR EL
SELECCIONABLES POR EL USUARIO USUARIO
MANUAL SV17
PAG. 10-7

7.10.3. DESPLIEGUE-STMULTANEO DE AL MENOS

DESPLIEGUE SIMULTANEO DE DOS CURVAS A ELEGIR

DOS CURVAS A gLEQLa mf 7 DERI CIONES DE DE 3,56, Y 12 DERIVACIONES DE ECG MANUAL SV17
ECG COMO MINWMO _| SEsyer PAG. 10-1,10-7
7.10.4. AN/\E@S‘:BE sep&mw;s&w ANALISIS DEL SEGMENTO ST.

|\! £h

MANUAL SV17
PAG. 10-1,10-17

7.105. &\1

AL15|F W?Bﬁ"?ﬂfs ’

ANALISIS DE ARRITMIAS,
MANUAL SV17 PAG. 10-1

n

L\Efcmrsm" : '.m_.mmi:
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7.10.6. CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN
LA SENAL

CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN LA SENAL
MANUAL SV17 PAG. 10-9

7.10.7. DETECCION DE MARCAPASOS.

DETECCION DE MARCAPASOS,
MANUAL SV17
PAG. 10-6

o X
=

7.10.8. PROTECCION CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR.

PROTECCION CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR.

MANUAL SV17

PAG. A- 11

777

7.0 coz

coz.
MANUAL sV17
PAG. 22-1

711.1. POR MEDIO DE MAINSTREAM O
SIDESTREAM O MICROSTREAM.

POR MEDIO DE SIDESTREAM
MANUAL sV17
PAG. 22-1

711.2. DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES
NUMERICOS INSPIRADO Y ESPIRADO

DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES NUMERICOS
INSPIRADO Y ESPIRADO
MANUAL SV17 PAG. 22-2

712. SPO2 SPO2
MANUAL SV17 PAG. 13-1
7.121. CURVA DE PLETISMOGRAFO. CURVA DE PLETISMOGRAFO.

MANUAL SV17 PAG. 13-3

7122. DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION
DE OXIGENO.

DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION DE
OXIGENO,
MANUAL SV17 PAG. 13-3

TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA.,

713.  TEMPERATURA EN MINIMO DOS CANALES TEMPERATURA EN DOS CANALES
MANUAL SV17 PAG. 14-1
7.131. DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS TEMPERATURAS

DE MANERA SIMl_JLTANEA.
MANUAL SV17 PAG. 14-2

INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).

734, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA
MANUAL SV17 PAG. 15-1
714]. DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO DESPLIEGUE NUMERICO DE PRESION NO INVASIVA

(SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA).
MANUAL SV17 PAG. 15-3

7.142. AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE
ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.

AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE ACUERDO
AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.
MANUAL SV17 PAG. 15-5

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

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

MANUAL SV17 PAG. 15-3

33 DES3

7.15. RESPIRACION RESPIRACION
MANUAL SV17 PAG. 12-1

7.15.1. CURVA DE RESPIRACION., CURVA DE RESPIRACION. MANUAL SV17 PAG. 12-2

7.15.2. DESPLIEGUE,NBMEmea DE FRECUENCIA DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA

RESPIRATORIA. . N RESPIRATORIA.

TR AR | 55| SEIVER N\ MANUAL SV17 PAG. 12-2

7.16. PREs}QN ARTER{AL NVASWAJL PRESION ARTERIAL INVASIVA MANUAL SV17 PAG.
16-1

7.16.1. DQS CAN;ALES DE PRES%GN-!NVAS‘VA CUATRO CANALES DE PRESION INVASIVA

COMO MINIMO. 2 5N 2325 ‘ , MANUAL SV17 PAG. 16-1 ]0\
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716.2, ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICION DE
LOS TRANSDUCTORES.

ETIQUETADO DEL SITIO DE MEDICION DE LOS
TRANSDUCTORES.
MANUAL SV17 PAG. 16-5

7.16.3. AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS.

AJUSTE AUTOMATICO DE ESCALAS. MANUAL SV17
PAG. 16-6

7.17. ESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA
MANUAL SV17 PAG. 24-1

7171. CURVA DE FLUJO.

CURVA DE FLUJO. MANUAL SV17 PAG. 24-1Y 24-2

7.17.2. VOLUMEN MINUTO INSPIRADO Y/0
ESPIRADO.

VOLUMEN MINUTO INSPIRADO Y/0 ESPIRADO.
MANUAL SV17 PAG. 24-2

7.17.3. VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADQ Y
ESPIRADO.

VOLUMEN CORRIENTE INSPIRADO Y ESPIRADO
MANUAL SV17 PAG.24-2

7.17.4. DESPLIEGUE DE LAZOS: PRESION/
VOLUMEN Y FLUJO/VOLUMEN CON
ALMACENAMIENTO DE REFERENCIA DE AL MENOS
UN LAZO.

DESPLIEGUE DE BUCLES: PRESION/ VOLUMEN Y
FLUJO/VOLUMEN CON ALMACENAMIENTO DE
REFERENCIA DE TRES LAZOS.

MANUAL SV17 PAG. 24-4

7.17.5. DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
COMPLIANCE PULMONAR DEL PACIENTE Y/0
RESISTENCIA DE LA VIA AEREA,

DESPLIEGUE NUMERICO DE LA COMPLIANCE
(DISTENSIBILIDAD) PULMONAR DEL PACIENTE
CATALOGO 1PAG. 3, 4

718. GASES

GASES
MANUAL SV17 PAG. 23-1

7.18.1. DESPLIEGUE NUMERICO DE 02 INSPIRADO
Y ESPIRADO.

DESPLIEGUE NUMERICO DE 02 INSPIRADO Y
ESPIRADO.
MANUAL SV17 PAG. 23-2

7.18.2. DESPLIEGUE NUMERICO DE N20
INSPIRADO Y ESPIRADO.

DESPLIEGUE NUMERICO DE N20 INSPIRADO Y
ESPIRADO.
MANUAL SV17 PAG, 23-2

7.18.3. IDENTIFICACION AUTOMATICA DE
AGENTES ANESTESICOS.

IDENTIFICACION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS.
MANUAL SV17 PAG. 23-2

7.18.4. DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION DE GAS ANESTESICO
INSPIRADO Y ESPIRADO.

DESPLIEGUE NUMERICO DE LA CONCENTRACION DE
GAS ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO.
MANUAL SV17 PAG, 23-2

718.5. DESPLIEGUE NUMERICO DE LA
CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (MAC).

DESPLIEGUE NUMERICO DE LA CONCENTRACION
ALVEOLAR MINIMA (MAC).
MANUAL SV17 PAG, 23-2, 23-3

7.18.6. DETECCION AUTOMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS SIMULTANEQS Y DESPLIEGUE
NUMERICO DE LA CONCENTRACION MAS ALTA

DETECCION AUTCMATICA DE AGENTES
ANESTESICOS SIMULTANEOS Y DESPLIEGUE
NUMERICO DE LA CONCENTRACION MAS ALTA.
MANUAL SV17 PAG. 23-3

719. ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES,
PRIORIZADAS EN AL MENQCS TRES NIVELESCON
FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR
LOS LIMITES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN
TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITE REVISAR
¥ MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E INFERIOR DE
LOS SIGUIENTES PARAMETROS,

MANUAL SV17 PAG. 6-5, 9-2, 9-3

7.19.1 FRECUENCIA CARDIACA.

FRECUENCIA CARDIACA. MANUAL SV17 PAG. 9-6

7.19.2 CO2. ro——

C02. MANUAL SV17 PAG. 9-7

7.19.3, SATURA(‘_‘iON' DE OXIGENO

10 '[--.'- Ef N

SATURACION DE OXIGENO.
MANUAL SV17 PAG. 9-6

7.19.4. TEMPERAF'FURAW ol il A

'v'L"; lt rnz\
T ‘-

TEMPERATURA.
MANUAL SV17 PAG. 9-6

19.5; PRESI()N ARTERIAL NO 1NVAS{\!-A .\

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA {SISTOLICA,

{SISTOLICA, DIASTOLICA Y ME DIASTOLICA ¥ MEDIA). MANUAL S5V17 PAG. 9-6
T . [ 34 DE 53
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7.19.6. FRECUENCIA RESPIRATORIA. FRECUENCIA RESPIRATORIA. on,

MANUAL SV17 PAG. 9-6
7.19.7. PRESION ARTERIAL INVASIVA, PRESION ARTERIAL INVASIVA. MANUAL SV17 PAG. 9-

6, 9-7
7.19.8. AGENTES ANESTESICOS. AGENTES ANESJESICOS.

MANUAL SV17 PAG. 9-8
7.20. ALARMA DE APNEA. ALARMA DE APNEA.

MANUAL SV17 PAG. 9-1
7.21.  ALARMA DE ARRITMIA. ALARMA DE ARRITMIA,

MANUAL SV17 PAG. 10-13
7.22. CON SILENCIADOR DE ALARMAS. CON SILENCIADOR DE ALARMAS.

MANUAL SV17 PAG. 9-3, 9-11
8. UNA MANGUERA DE SUMINISTRO POR UNA MANGUERA DE SUMINISTRO PCR CADA GAS DE
CADA GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO | ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES:
DE COLORES: (02-VERDE, N20 AZUL, AIRE (02-VERDE, N20 AZUL, AIRE AMARILLO) CON
AMARILLO) CON CONECTOR PARA TOMA MURAL | CONECTOR PARA TOMA MURAL DE ACUERDO A LA
DE ACUERDO A LA INSTALACION DE CADA INSTALACION DE CADA UNIDAD MEDICA. CON
UNIDAD MEDICA. CON REGULADOR DE PRESION REGULADOR DE PRESION EXTERNO PARA,02 Y AIRE,
EXTERNO PARA,02 Y AIRE, COMO MINIMO. ¥ COMO MINIMO. Y TRAMPA DE AGUA PARA AIRE
TRAMPA DE AGUA PARA AIRE CATALOGO 3 PAG, 1
9. ACCESORIOS: PARA ADULTO/ PEDIATRICO | ACCESORIOS: PARA ADULTO/ PEDIATRICO
NEONATALES SOLO CONSIDERARLOS DE NEONATALES SOLO CONSIDERARLOS DE ACUERDO
ACUERDO AL PROCEDIMIENTO. AL PROCEDIMIENTO. CATALOGO 4 PAG. 1
9.1. UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL | UN CABLE TRONCAL, UN SENSOR TIPO DEDAL Y UN
Y UN SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES, SENSOR MULTISITIO, AMBOS REUSABLES, PARA
PARA OXIMETRIA DE PULSO. OXIMETRIA DE PULSO. CATALOGO 4 PAG. 3
9.2. UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE | UN SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O
PIEL O DE SUPERFICIE) Y UN SENSOR DE DE SUPERFICIE) Y UN SENSOR DE TEMPERATURA
TEMPERATURA ESOFAGICO O RECTAL DE ESOFAGICO O RECTAL DE ACUUERDO AL
ACUUERDO AL PROCEDIMIENTO. PROCEDIMIENTO. CATALOGO 4 PAG. 3
9.3. BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA | BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA
PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO, UNO PRESION NO INVASIVA, UNO ADULTO, UNO ADULTO
ADULTO OBESO Y UNO PEDIATRICO, UNA OBESO Y UNO PEDIATRICO, UNA MANGUERA CON
MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS CONECTOR PARA LOS BRAZALETES DE ACUERDO AL
BRAZALETES DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO. PROCEDIMIENTO.

CATALOGO 4 PAG. 7
9.4 UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA
PACIENTE PARA ECG DE AL MENQS CINCO ECG DE CINCO PUNTAS, PARA PACIENTE NEONATAL
PUNTAS PARA PACIENTE NEONATAL UN CABLE UN CABLE TRONCAL Y UN CABLE DE PACIENTE PARA
DE PACIENTE PARA ECG DE TRES PUNTAS. DE ECG DE TRES PUNTAS MANUAL SV17, PAG 40-1. 40-2
ACUERDQ AL PROCEDIMIENTO
9.5. PARA CO2 POR TECNICA MAINSTREAM: PARA CO2 POR TECNICA MAINSTREAM: SENSOR
SENSOR REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE REUSABLE Y CABLE, ADAPTADOR DE VIAS AEREAS
VIAS AEREAS REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE | REUSABLE O 20 ADAPTADORES DE VIAS AEREAS
VIAS AEREAS DESECHABLES DE ACUERDO AL DESECHABLES DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO. SE
PROCEDIMIENTO. ST1 OFERTA SIDESTREAM

L

9.6, PARA CO2 PQR TECNIS A IDES EAM: 10 PARA CO2 POR TECNICA SIDESTREAM: 10 TRAMPAS
TRAMPAS DE/AGUA (ENCASO DE-REQUERIRSE), DE AGUA (EN CASO DE REQUERIRSE), 20 LINEAS DE
20 LINEAS DEMUESTRA'Y ADAPTADORES MUESTRA Y ADAPTADORES ENOOTRAQUEALES DE
ENDOTRAQUEALES DE ACUERDD,A,L. ACUERDO AL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTOL : CATALOGO 4 PAG. 8
9.7. PARA CO2 PX %Ec_lgﬂ pmn STRE;xM 20 PARA CO2 POR TECNICA MICROSTREAM: 20 LINEAS
LINEAS D¢ Mussfr oﬁ DE MUESTRA ¥ ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES. \\
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ENDOTRAQUEALES. DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO,

DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO.
SE OFERTA TECNOLOGIA SIDESTREAM

R

9.8. PARA MEDICION DE LA PRESION INVASIVA
INCLUIR AL MENOS: 2 CABLES TRONCALES PARA
TRANSDUCTOR Y 2 KITS DE TRANSDUCTOR
DESECHABLE. DE ACUERDO A A CADA
PROCEDIMIENTO,

PARA MEDICION DE LA PRESION INVASNA INCLUIR Al
MENOS: 2 CABLES TRONCALES PARA TRANSDUCTOR
Y 2 KITS DE TRANSDUCTOR DESECHABLE. DE
ACUERDO A CADA PROCEDIMIENTO.

CATALOGO 4 PAG. 8

A08

777

10. INSTALACION ELECTRICA 110V +/- 10%,
S0HZ. O NEUMATICA AIRE, OXIGENO Y N20.

INSTALACION ELECTRICA 110V +/-10%, 50HZ. O
NEUMATICA AIRE, OXIGENO Y N20.
MANUAL 1 PAG. 105

1. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO
POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA.

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE
MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.

12, MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
SE INCLUYE DENTRO DE LA PROPUESTA

13. GARANTIA DURANTE ELPLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO,

GARANTIA DURANTE ELPLAZO DE EJECUCION DEL
SERVICIO. SE INCLUYE DENTRO DE LA PROPUESTA

14. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS,
NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS
Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN
CADA SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES
CON LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA
OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR
PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE
Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/0
EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A
LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO.

DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO
KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN
CADA SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELQ Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO

POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO Y/0 EMPRESA CONTRATADA. DEBERA
OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN
DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE
LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O ISO 9001
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE,
FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLA

15. REGISTRO SANITARIO VIGENTE. REGISTRO SANITARIO VIGENTE. SE INCLUYE DENTRO
DE LA PROPUESTA
16. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O I1SO 9001
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE,
FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLA
CON ISO 13485) SE INCLUYE DENTRO DE LA
PROPUESTA

CON ISO 13485)’_1”""”-"—*“-\.\\

Il
e —re—rr
7 L‘“ | VERAC ""'*[;‘3 ]._.l
Bl F03a.300g | BT mmnie

4
r SERVICIDS DE AL UD pDE
‘.c DEPARTAMENTO

_ﬂ‘ E UE I‘-'I;L'..':; et Al
\JEASS ="/

Soconusco No. 31, Col-dg

36 DE 53

_%I}Je‘.’xi:lopa. Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www,ssaver.gob.mx

1pnonne3




SECHE T ASHA

CF SALUD

SESVER

| SERVICIOS DE SALUD
1 DE VERACRUZ

SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA PARA RESONANCIA —le
CANTIDAD: 2 NS
MARCA DRAGER n
FABRICANTE DRAGERWERK AG&CO. KGAA 2
MODELO FABIUS MRI ™~
REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA 1343E2009 SSA/ 04/SEPTIERMBRE/2024/ PRORROGA ~

243300226B0443/ 04/04/2029

CERTIFICADO DE CALIDAD

ISO 13485:2016 No. Q5 010578 0031 Rev. 02 /13/01/2027

MONITOR DE SIGNOS VITALES

MARCA

MAGLIFE SERENITY

FABRICANTE

SCHILLER MEDICAL

MODELO

MAGLIFE SERENITY

REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA

0200R2014 SSA/ 13-07-28 L

CERTIFICADO DE CALIDAD

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA 21/6414

VAPORIZADORES >
MARCA DRAGER e
FABRICANTE DRAGERWERK AG&CO. KGAA

MODELO VAPO 2000

REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA

1343E2009 SSA/ 04/SEPTIERMBRE/2024/ PRORROGA
243300226B0443/ 04/04/2029

CERTIFICADO DE CALIDAD

ISO 13485:2016 No. GS 010578 0031 Rev 02 /13/01/2027

EQUIPO COMP:G;TIBLE PARA USO EN SALAS
| DE RESONANC‘IA MAGNETICA (MR) DE1.5 O | EQUIPO COMPATIBLE PARA USO EN SALAS DE
3 TESLAS SEGUN SEA EL CASO. RESONANCIA MAGNETICA (MR) DE 1.5 Y 3. Manual
Fabius MRI. Pég. 16.
GABINETE:
2 SARINETE Catélogo Fabius MRI. P3g. 4.
MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES CON
5 |MONTAEFARADOSVAONZADGRES | sisTEMA DE EXCLUSION.
Manual Fabius MRI. Pdg. 18, 22, 23. Catdlogo Fabius
MRI. Pdg. 4.
VENTILADOR INTERCONSTRUIDO.
25 VENTILADOR INTERCONSTRUIDO Manual Fabius MRI. Pdg. 18. Catdlogo Fablus MRI. Pdg.
4,
23 YUGOS PARA CILINDRQOS DE Aire, 02 Y N20. YUGOS PARA CILINDROS DE Aire, N20, 02,
Manual Fabius MRI. Pdg. 60.
24 CON AL MENOS UN CAJON. CON TRES CAJONES.
Manual Fabius MRI. Pdg. 18. Catdlogo Fabius MRI. Pédg. 4
MESA DE TRABAJO.
25 MESA DE TRARAJO Manual Fabius MRI. P4g. 18.
26 4 RUEGAS 2 CON r‘R 0. 4 RUEDAS, FRENO CENTRAL.
/PR SEAENE | S8 | sEsvER Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 4.
27 .slsTftm,DE, FBLENQQEN SISTEMA DE FRENO CENTRAL.
Catdlogo Fabius MRI. Pédg. 4.
28 [ FLUTDMET‘RO f-’ARA{l}?“ \ FLUJOMETROS PARA 02.
e Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 4.
\ l 5 FUN-2025 | }
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NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA PARA RESONANCIA
29 FLUJOMETRO PARA AIRE NEUMATICO FLUJOMETRO PARA AIRE NEUMATICO SENCILLO.
SENCILLO. Catélogo Fabius MRI. Pig. 4.
MANOMETROS | NTERCONSTRUIDOS DE MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS DE PRESION AL
PRESI ON AL FRENTE DEL EQUIPO. FRENTE DEL EQUIPO. CODIFICADOSDE ACUERDO AL
210 iggg'{?ﬁggé@%ﬁfgﬁg%@ Sggt‘)‘éo CODIGO AMERICANO DE COLORES (02 -VERDE, N20-
N20-AZUL, AIRE- AMARILLO) :f::;ﬂ:;uf z:f%: s
. Pag. 18, 48.
2101 TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE). TRES PARA TOMA MURAL (02, N20, AIRE).
Manual Fabius MRI. Pdg. 20.
210.2 DOS PARA CILINDRQS (02, N20) DOS PARA CILINDROS (02, N20).
Manual Fabius MRI. Pdg. 20.
BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON BATERIA DE RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD
211 CAPACIDAD MINIMA DE 45 MIN. MINIMA DE 45 MIN.,
Manual Fabius MRI. Pdg. 166, 205.
SISTEMA DE ALARMA LUMINOSA Y SISTEMA DE ALARMA LUMINOSA Y AUDIBLE, EN
AUDIBLE, EN FUNCION DE LA INTENSIDAD FUNCION DE LA INTENSIDAD DEL CAMPO
212 DEL CAMPO MAGNETICO DE ACUERDO A MAGNETICO DE ACUERDO A LA POSICION DEL
LA POSICION DEL EQUIPO CON RESPECTO EQUIPO CON RESPECTO AL MAGNETO.
Al MAGNETO. Manual Fablus MRI. Pdg. 29.
] VAPORIZADORES: VAPORIZADORES:
Manual Fablus MRI. Pdg. 22,
Folleto Vapo 2000. Pag. 1.
VAPORIZADORES DE LA MISMA MARCA VAPORIZADORES DE LA MISMA MARCA QUE LA
21 QUE LA MAQUINA DE ANESTESIA., MAQUINA DE ANESTESIA.
Manual Fabius MRI. Pag. 22,
Folleto Vapo 2000. Pdg. 5.
SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES A ELECCION
SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES A DEL USUARIO (ISOFLURANO, HALOTANO,
32 ELECCION DEL USUARIO (ISOFLUORANO, ENFLUORANO O SEVOFLUORANQ),
HALOTANO, ENFLUORANO O Manual Fablus MRI. P4g. 22. Catdlogo Fabius MRI. Pdg.
SEVOFLUORANO). 4,
33 CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESION Y
Y TEMPERATURA. TEMPERATURA,
Hoja Técnica Vapor 2000, Pdg. 4, 6.
g e ol S| INDICADOR VISUAL DEL NIVEL DE LLENADO DE
24 : AGENTE ANESTESICO.
Folleto Vapo 2000. Pig. 2.
Manual Fabius MRI. Pdg. 88.
ADAPTADOR PARA EL LLENADO DE ADAPTADOR PARA EL LLENADO DE VAPORIZADOR
25 VAPORIZADOCR EN CASO DE REQUERIRSE. EN CASO DE REQUERIRSE.
Folleto Vapo 2000. Pég. 2.
4 SUMINISTRO DE GAS FRESCO: SUMINISTRO DE GAS FRESCO:
Manual Fabius MRI. Pdg. 89.
FLUJOMEWUOELE NEUMATICO O FLUJOMETRO DOBLE ELECTRONICO CON
ELECTROMCQ CON DESPLIEGUE PARA 02, DESPLIEGUE PARA 02, N20 Y AIRE, CODIFICADOS
41 N2Q ¥ ATRE, CODIFICADOS DE ACUERDO AL |  pE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE COLORES
/CODIGO AMERICANO: DEQG\ORES (02- (02 -VERDE, N20-AZUL, AIRE- AMARILLO).
J VE?«Q‘?’"* NZO‘AZUL AJREL'AM RILLO) Manual Fablus MRI. Pdg. 39, 45, 48.
42 { GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 23% POR GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 23%.
|l Manual Fabius MRI. Pdg. 221.
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NOMBRE DEL EQUIPO: UNIDAD DE ANESTESIA PARA RESONANCIA
43 FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO DIRECTO.
DIRECTO. Manual Fabius MRI. Pdg. 25.
5 CIRCUITO DE PACIENTE: CIRCUITO DE PACIENTE:
Manual Fabius MRI. Pdg. 66.
5. UN CANISTER UN CANISTER.
Manual Fabius MRI. Pdg. 51,
511 CON CAPACIDAD MINIMA DE 1000 GR CON CAPACIDAD MINIMA DE 1000 GR MINIMO.
MINIMO., Manual Fabius MRI. Pdg. 218.
512 REUSABLE Y ESTERILIZABLE. REUSABLE Y ESTERILIZABLE.
Manual Fabius MRI. P3g. 218,
513 CON FILTRO'DE POLVOQ, EN CASO DE CON FILTRO DE POLVO, EN CASO DE REQUERIRSE.
REQUERIRSE. NO SE REQUIERE.
5.2 SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUITO AUXILIAR.
AUXILIAR. Manual Fabius MRI. Pdg. 30.
CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE CON SISTEMA DE CONMUTACION ENTRE CIRCUITO
53 CIRCUITO Manual Fablus MRI. Pdg. 3.
SISTEMA DE EVACUACION DE GASES ACTIVO.
5.4 SISTEMA DE EVACUACION DE GASES Manual Fabius MRI. Pdg. 116. Catdlogo Fabius MRI. Pdg.
ACTIVO O PASIVO. 4.
TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL
TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO GAS ESPIRADC POR EL PACIENTE DEBERAN SER
CON EL GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE, REUSABLES Y
55 DEBERAN SER ESTERILIZABLES EN LIBRE DE LATEX, DESMONTABLE SIN NECESIDAD DE
AUTOCLAVE, REUSABLES Y LIBRE DE HERRAMIENTAS.
LATEX, DESMONTABLE SIN NECESIDAD DE | manual Fabius MRI. Pég. 178, 179, 180.
HERRAMIENTAS.
VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL). Manual
56 VALVULA AJUSTABLE DE PRESION (APL) Fabius MRI. Pdg. 26.
57 VALVULA DE SOBREPRESION. VALVULA DE SOBREPRESION.
Manual Fabius MRI. Pdg. 214.
58 VALVULA DE CONMUTACION BOLSA- VALVULA DE CONMUTACION BOLSA-VENTILADOR.
VENTILADOR. Manual Fabius MRI. Pdg. 30.
5.9 MANOMETRO DE PRESION EN VIAS AEREAS. | MANOMETRO DE PRESION EN VIAS AEREAS.
Manual Fabius MRI. Pdg. S5.
BRAZO DE ALTURA AJUSTABLE PARA LA BRAZO DE ALTURA AJUSTABLE PARA LA BOLSA DE
510 BOLSA DE VENTILACION MANUAL. VENTILACION MANUAL.
Manual Fablus MRI. Pdg. 19.
VENTILADOR MICROPROCESADOR O VENTILADOR POR PISTON E INTERCONSTRUIDO, DE
5 PISTON E INTERCONSTRUIDO, DE LA MISMA | LA MISMA MARCA QUE LA MAQUINA DE ANESTESIA.
MARCA QUE Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 3.
LA MAQUINA DE ANESTESIA. O Lo 2
TECLADO DE MEMBRANA, PERILLA
o |sEECTORACMAGRTEMNoloGA | JPERLASEECIOR
o~ “y
6.2 DESPLIEGUE DE: WENSAJES Y‘PARAMETROS DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EN
EN Es;’aﬂOL : ACRY ESPANOL.
[SERVICIOS B T AMENTO VE zal Manual Fabius MRI. Pdg. 156.
6.3 PANTALLA“ OL PRE \\ PANTALLA:
Catdlogo Fabius MRI. P3g. 4.
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6.3 TIPO LCD Y/O LCD TFT O TECNOLOGIA TIPO TFT.
SUPERIOR. Catdlogo Fabius MRI. P4g. 5.
6.3.2 TAMANO MINIMO DE 65" TAMANO DE 6.5".
Catédlogo Fabius MRI. Pdg. 5.
633 MONOCROMATICA O POLICROMATICA. POLICROMATICA.
Catdlogo Fabius MRI. Pég. 1, 5.
6.3.4 CONFIGURABLE POR EL USUARIO. CONFIGURABLE POR EL USUARIO.
Manual Fabius MRI. Pdg. 38.
6.35 DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA
NUMERICA. NUMERICA.
Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 1.
6.4 MODOS DE VENTILACION: MODOS DE VENTILACION:
Manual Fabius MRI. Pag. 16.
6.41 CONTROLADO POR VOLUMEN CONTROLADO POR VOLUMEN.
Manual Fabius MRI. Pdg. 16.
6.42 CONTROLADO POR PRESION CONTROLADO POR PRESION,
Manual Fabius MRI. Pag. 16.
SIMV (VENTILACI ON MANDATORIA SIMV (VENTILACION MANDATORIA
643 INTERMITENTE SINCRONIZADA). INTERMITENTE SINCRONIZADA).
Manual Fabius MRI. Pdg. 16.
644 CONMUTACION A VENTILACION MANUAL CONMUTACION A VENTILACION MANUAL.
Manual Fabius MRI. Pdg. 16.
6.45 PRESION SOPORTE. PRESION SOPORTE.
Manual Fabius MRI. Pdg. 16.
6.5 CONTROLES Y AJUSTE : CONTROLES Y AJUSTE :
Catdlogo Fablus MRI. Pdg. 5.
6.5 VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA COMO VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA RANGO DE 20 A
MINIMO EL RANGO DE 20 A 1400 ML. 1400 ML.
Manual Fabius MRI. Pdg. 212.
6.5.2 PRESION LIMITE QUE CUBRA COMO MINIMO | PRESION LIMITE QUE CUBRA EL RANGO DE 15 A 70
EL RANGO DE 15 A 70 cmH20. cmH20.
Manual Fabius MRI. Pdg. 212.
PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA COMO | PRESION INSPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO DE 5
653 MINIMO EL RANGO DE 5 A 60 cmH20. A 65
cmH20.(ofertando mayor rango)
Manual Fabius MRI. Pég. 212.
FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA EL RANGO
6.5.4 COMO MINIMO EL RANGO DE 4 A 60 DE 4 A 60 RESPIRACIONES POR MINUTO.
RESPIRACIONES POR MINUTO. Manual Fabius MRI. Pdg. 212.
PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA COMO PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A
6.55 MINIMO EL RANGO DE 4 A 20 cmH20 20 cmH20.
Manual Fabius MRI. Pdg. 212.
RELACION LE Y RELACION |:E INVERSA RELACION L:E Y RELACION LE INVERSA.
6.5.6 . Manual Fablus MRI. Pdg. 212.
6.5.7 PAUSA INSP)RATORIA e ™ PAUSA INSPIRATCRIA.
A= | sesyE , Manual Fablus MRI. Pdg. 212.
o] Vicarme 1R R0 deQUZN SENSIBILIDAD POR FLUJO O PRESION.
6.5.8 seusmmm\p Pon FLUJOQ PBESI N. Manual Fabius MRI. Pég. 104.
CORY \ PRESION SOPORTE
6.5.9 pREf;'O” s?pOET“ﬁm 7[]?_5 . | Manual Fablus MRI. P3g. 104. :
{ ' |
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6.6 DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL | DESPLIEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL
VENTILADOR. VENTILADOCR,
Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 5.
6.6.1 FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (Fi02) FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (Fi02).
Manual Fabius MRI. Pag. 16.
6.6.2 VOLUMEN CORRIENTE VOLUMEN CORRIENTE.
Manual Fabius MRI. Pdg. 39.
6.6.3 VOLUMEN MINUTO. VOLUMEN MINUTO.
Manual Fabius MR/, Pdg. 39.
6.6.4 PRESION MEDIA. PRESION MEDIA.
Manual Fabius MRI. P3g. 39.
6.6.5 PRESION PICO. PRESION PICO.
Manual Fabius MR/. Pdg. 39.
6.6.6 PEEP. PEEP,
Manual Fablus MRI. Pdg. 39.
667 FRECUENCIA RESPIRATORIA. FRECUENCIA RESPIRATORIA.
Manual Fabjus MRI. Pdg. 39.
6.7 DESPLIEGUE DE CURVA DE PRESION EN DESPLIEGUE DE CURVA DE PRESION EN VIAS
VIAS AEREAS. AEREAS,

Manual Fabius MRI. Pdg. 38.

SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES V
SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
VISUALES PRIORIZADAS EN TRES NIVELES |  ppispizaDAS EN TRES NIVELES (DESPLIEGUE EN

68 Veniadom, | PANTALLA - DEL | pANTALLA DEL VENTILADOR).
: Manual Fabius MRI. Pdg. 48, 124.
3 FIO2 (ALTA Y BAJA).
6381 FIOZ CALTA Y BALA Manual Fabius MR, P&g. 127.
6.8.2 VOLUMEN MINUTO (ALTA Y BAJA) VOLUMEN MINUTO (ALTA Y BAJA).
Manual Fablus MRI. Pdg. 127.
6.8.3 PRESION VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA) PRESION VIAS AEREAS (ALTA Y BAJA).
Manual Fablus MRI. Pdg. 127.
6.8.4 APNEA APNEA.
Manual Fabius MRI. Pdg. 136.
PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE PRESION BAJA DE SUMINISTRO DE GAS.FALLA EN El
6.85 GAS.FALLA EN El SUMINISTRO ELECTRICO. SUMINISTRO ELECTRICO.
Manual Fabius MRI. Pdg. 171, 173.
6.8.6 FALLA O CAMBIO DE CELDA DE 02. FALLA O CAMBIO DE CELDA DE 02
Manual Fabius MRI. Pdg. 130.
6.8.7 FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE. FUGA EN CIRCUITO DE PACIENTE,
Manual Fabius MRI. Pdg. 173.
6.8.8 FALLA EN SENSOR DE PRESION. FALLA EN SENSOR DE PRESION.
_Manual Fabius MRI. Pdg. 172.
6.8.9 FALLA EN SENSOR DE FLUJO. FALLA EN SENSOR DE FLUJO.
Manual Fabius MRI. Pég. 172.
6.9 CONMUTACION A.&LEI:{JILADOR MANUAL CONMUTACION A VENTILADOR MANUAL.

g Manual Fabius MRI. Pdg. 40.
CO”PE“SAQC’“ As Eg ‘NB‘?"EN O | COMPENSACION DE VOLUMEN O DESACOPIO DE GAS

SERVICIOS 07 3/ Manual Fabius MRI. P3g. 173,

N‘TAC'ON INDICADOR DE FUENTE DE ALIMENTACION, AC O OC.

=Th

IND!CAQQR DE FUEN‘FE—DE"!ALIME

6.1 AC{O DC. \ ﬁ JUN 2025 \

{ i AN B PUE FSTAL
h -u
\ = ILLNIE DE FINANCIAZTE

Soconusce Mo, 31, Col. Ag&q-‘.\h! C. P“.‘l

Manual Fabius MRI. Pdg. 38.
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6.12 INDICADOR DE BATER[A BAJA. INDICADOR DE BATERIA BAJA.
Manual Fabius MR, Pdg. 166.

7 SISTEMA DE COMPROBACION QUE | SISTEMA DE COMPROBACION QUE VERIFIQUE EL
VERIFIQUE EL FUNCIONAMIENTO | FUNCIONAMIENTO NEUMATICO Y ELECTRONICO DE
NEUMATICO Y ELECTRONICO DE LA UNIDAD LA UNIDAD DE ANESTESIA.

DE ANESTESIA. Manual Fabius MRI. Pdg. 82

8 UNA MANGUERA (CON LONGITUD DE | UNA MANGUERA (CON LONGITUD DE ACUERDO A LAS
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA | NECESIDADES DE CADA AREA) DE SUMINISTRO POR
AREA) DE SUMINISTRO POR CADA GAS DE | CADA GAS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE
ACUERDO AL CODIGO AMERICANO DE | COLORES (02 - VERDE, N20-AZUL, AIRE-AMARILLO)
COLORES (02 - VERDE, N20-AZUL, AIRE- | CON CONECTOR PARA TOMA MURAL DE ACUERDO A
AMARILLO) CON CONECTOR PARA TOMA | LA INSTALACION DE CADA UNIDAD MEDICA, FOLLETO
MURAL DE ACUERDO A LA INSTALACION DE | MANGUERA. Pég. 1
CADA UNIDAD MEDICA.

9 SOPORTE PARA LA BOLSA DE SOPORTE PARA LA BOLSA DE REINALACION.
REINALACION Catalogo Fablus MRI. P4g. 8.

10 SENSORES DE FLUJO REUSABLES, SENSORES DE FLUJO REUSABLES.

Catdlogo Fabius MRI. Pdg. 9.

1 INSTALACION: INSTALACION:

111 INSTALACION ELECTRICATIO V +/-10%, 60 | INSTALACION ELECTRICA N0 V +/-10% , 60 HZ. O
HZ. O NEUMATICA AIRE, OXIGENO Y N20. NEUMATICA AIRE, OXIGENO Y N20.

Manual Fablus MRI. Pdg. 205.
12 MONITOR SIGNOS VITALES: MONITOR SIGNOS VITALES:
EQUIPO QUE DETECTA, MIDE Y DESPLIEGA | EQUIPO QUE DETECTA, MIDE Y DESPLIEGA EN
EN PANTALLA, DE FORMA CONTINUA PANTALLA, DE FORMA CONTINUA MULTIPLES
MULTIPLES PARAMETROS FISIOLOGICOS PARAMETROS FISIOLOGICOS ASOCIADOS A UN SOLO
ASOCIADOS A UN SOLO PACIENTE: PACIENTE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA

121 ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA, OXIMETRIA
TEMPERATURA, PRESION NO INVASIVA, DE PULSO, CAPNOGRAFIA, CON OPCION DE MEDIR
OXIMETR[A DE PULSO, CAPNOGRAFIA, CON | PRESION INVASIVA.
OPCION DE MEDIR PRESION INVASIVA. Manual Schiller. Pdg. 14.

13 PANTALLA LCD DE 12" COMO MINIMO O PANTALLA LCD DE 12.1"
MAYOR TECNOLOGIA Manual Schiller. P4g. 95.

14 PARA USO EN RESONANCIA MAGNETICA PARA USO EN RESONANCIA MAGNETICA DE 0.2 Y 3T.
DE15Y 3T. Manual Schiller, Pdg. 4.

15 PANTALLA POLICROMATICA DE PANTALLA POLICROMATICA DE TECNOLOGIA, LCD
TECNOLOGIA LCD, LCD TFT © TECNOLOGIA | TFET.

SUPERIOR Manual Schiller. Pdg. 95.

16 CON PANTALLA SENSIBLE AL TACTO CON PERILLA SELECTIVA

Manual Schiller. Pég. 15.
17 PROTECCION CONTRA DESCARGA DE PROTECCION CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR. DESFIBRILADOR.
Manual Schiller. Pdg. 93.
18 DETECCION. ASGS DETECCION DE MARCAPASOS. NO SE OFERTA
/ \J

19 CON GAPAGIDAD PARA" gg TARSE A CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A RED DE
RED;U\EMONI’(OFQE@ Y MONITOREOQ.

Lecpnc\0s ® rsTAL Ficha Técnica Schiller. Pég. 1

20 IDA ANALOGICk OF EC\G o SWCRONIA SALIDA ANALOGICA DE ECG.
P RA DESFIBRILA 75 \ Manual Schiller. P3g. 17.

L i“}r nE!
. pon “5,
Soconusco No. 31, Col. Ad M—bembu %tuz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx
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21 DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN | DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN
PANTALLA: PANTALLA:

Manual Schiller. Pag. 15

22 AL MENOS 7 CURVAS FISIOLOGICAS 5 CURVAS FISIOLOGICAS
SIMULTANEAS, Manual Schiller. Pdg. PORTADA

221 DESPLIEGUE SIMULTANEO EN PANTALLA DESPLIEGUE SIMULTANEO EN PANTALLA DEL
DEL MONITOR DE LOS SIGUIENTES MONITOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
PARAMETROS: Catdlogo Schiller. Pdg. 3.

22.2 FUNCION DE DESPLIEGUE SIMULTANEO DE | 3 DERIVACIONES
AL MENOS DOS CURVAS A ELEGIR DE 7 Manual Schiller. Pig. 34.

DERIVACIONES DE ECG COMO MINIMO

223 MONITOREO Y DESPLIEGUE DEL MONITOREQ Y DESPLIEGUE DEL SEGMENTO ST EN
SEGMENTO ST EN TODAS LAS TODAS LAS DERIVACIONES. NO SE OFERTA
DERIVACIONES

23 ANALISIS DEL SEGMENTO ST ANALISIS DEL SEGMENTO ST. NO SE OFERTA

24 CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN | CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN LA SENAL,
LA SENAL. Manual Schiller. Pdg. 34

25 PLETISMOGRAFIA. PLETISMOGRAFIA.

Manual Schiller. Pdg. 37.

25.1 DESPLIEGUE NUMERICO DEL INDICE DE DESPLIEGUE NUMéRICO DEL INDICE DE PERFUSION.
PERFUSION. Manual Schiller. Pdg. 37.

25.2 CURVA DE PLETISMOGRAFIA.

CURVA DE PLETISMOGRAFIA, Manual Schiller. Pig. 37

26 RESPIRACION. RESPIRACION.

Manual Schiller. Pdg. 39.
26,1 DESPLIEGUE DE CURVA DE RESPIRACION CURVA POR CAPNOGRAMA
POR IMPEDANCIA Manual Schiller. Pdg, 40.
27 DESPLIEGUE NUMERICO DE: DESPLIEGUE NUMERICO DE:
Manual Schiller. Pdg. 29.

27.1 FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA.
Manual Schiller. Pdg. 34

27.2 FRECUENCIA RESPIRATORIA, FRECUENCIA RESPIRATORIA.
Manual Schiller, Pdg. 40

27.3 SATURACION DE OXIGENO SATURACION DE OXIGENO.
Manual Schiller. Pdg. 37

27.4 PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, PRESION NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y
DIASTOLICA Y MEDIA). MEDIA),

Manual Schiller. Pdg. 49,

27.5 MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y
MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO
INTERVALOS DE TIEMPO DE MEDICION DE MEDICION AJUSTABLES (CUATRQ).
AJUSTABLES (AL MENOS CUATRO). Manual Schiller. Pdg. 47

27.6 AJUSTE AU/TOM‘ATTCO'B LA PRESION DE AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION DE ACUERDO
ACUERDQAL TIPO DE PAC AL TIPO DE PACIENTE SELECCIONADO.
SELECCIONADO |52 Rﬁ& Manual Schiller. Pdg. 47.

27.7 TEMBERAT }.IRA SALUD O *l' il § TEMPERATURA.

/ 5% pe AL Manual Schiller. Pdg. 51
278 EN{ALMETOS DOS C ;zﬁ.hEs \ EN DOS CANALES
"r Manual Schiller. Pdg. 51
‘-«-— v ] lv“]rb]-’a';' P
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27.9 DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS DESPLIEGUE NUMERICO DE AMBAS TEMPERATURAS

TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA | DE MANERA SIMULTANEA.
Manual Schiller. Pag. 51.

28 TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS
24 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS,
PARAMETROS, SELECCIONABLES POR EL SELECCIONABLES POR EL USUARIO.

USUARIO Manual Schiller. Pdg. 54, 55.
Ficha Técnica Schiller. Pag. 1.

29 QUE CUBRA USO DESDE NEONATO HASTA | CUBRE USO DESDE NEONATO HASTA ADULTO.
ADULTO. Manual Schiller. Pdg. 62.

30 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, | ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, PRIORIZADAS EN
PRIORIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES | TRES NIVELES CON FUNCION QUE PERMITE AJUSTAR
CON FUNCION QUE PERMITA AJUSTAR | RAPIDAMENTE LOS LIMITES EN FUNCION DE LAS
RAPIDAMENTE LOS LIMITES EN FUNCION DE | CONSTANTES VITALES DE CADA PACIENTE DE
LAS CONSTANTES VITALES DE CADA | MANERA AUTOMATICA.

PACIENTE DE MANERA AUTOMATICA. Manual Schiller. Pdg. 95.

30.1 SATURACION DE OXIGENO SATURACION DE OXIGENO.

Manual Schiller. P4g. 32, 98.
30.2 FRECUENCIA CARDIACA. FRECUENCIA CARDIACA,
Manual Schiller. Pdg. 32, 97.

30.3 PRESION  ARTERIAL NO INVASIVA | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA,
(SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA). DIASTOLICA, MEDIA).

Manual Schiller. Pég. 32, 100.

30.4 TEMPERATURA. TEMPERATURA.

Manual Schiller. Pdg. 32, 101.

30.5 FRECUENCIA RESPIRATORIA. FRECUENCIA RESPIRATORIA,

Manual Schiller. Pdg. 98.
31 ALARMA POR DESATURACION O SIMILAR ALARMA POR DESATURACION O SIMILAR,
Manual Schiller. Pdg. 38.
32 ALARMA DE APNEA ALARMA DE APNEA,
Manual Schiller. Pdg. 41.
33 ALARMA DE ARRITMIA. ALARMA DE ARRITMIA,
Manual Schiller. Pég. 21.

34 ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL | ALARMAS DEL SISTEMA QUE INDIQUEN EL ESTADO DE
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO DEL | FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR.

MONITOR Manual Schiller. Pdg. 95

35 CON SILENCIADOR DE ALARMAS. CON SILENCIADOR DE ALARMAS,

Manual Schiller. Pdg. 85
36 ANALISIS DE ARRITMIA, ANALISIS DE ARRITMIA,
Manual Schiller. Pag. 21.

37 INTERFACE, MENUS Y MENSAJES EN INTERFACE, MENUS ¥ MENSAJES EN ESPANOL.
ESPANOL -~ Manual Schiller. Pég. 62.

38 CAPN@GRﬁF_fA : . CAPNOGRAFIA:

VA D i P i Manual Schiller. Pdg. 40.
38.1 cemu&mcmwnp 0L FANEO. CANAL ADICIONAL SIMULTANEO,
[ contooLr UPLESTAL \ Manual Schiller. P3g. 40.

382 SOR M DIO DE MAIN EAM O \ POR MEDIO SIDESTREAM.

SIDESTR REAM Manual Schiller. Pdg. 39
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38.3

DESPLIEGUE DE CURVA Y VALOR
NUMERICO

DESPLIEGUE DE CURVA Y VALOR NUMERICO.
Manual Schiller. Pdg. 40.

38.4

ALARMAS ALTA Y BAJA DE CO2

ALARMAS ALTA Y BAJA DE CO2.
Manual Schiller. Pdg. 98.

38.5

DEBE INCLUIR TODOS LOS ACCESORIOS DE
ACUERDO A LA TECNOLOGIA OFERTADA
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA
PACIENTE

TODOS LOS ACCESORIOS DE ACUERDO A LA
TECNOLOGIA OFERTADA PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE
CADA PACIENTE

Manual Schiller. Pdg. 103.

39

RANGO DE VOLTAJE DE FUNCIONAMIENTO
120V +/- 10% A 60HZ

RANGO DE VOLTAJE DE FUNCIONAMIENTO 100 -
240VAC A 60HZ.

40

MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

Ficha Técnica Schiller. Pdg. 1.
MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

Manual Schiller. Pdg. Portada,

41

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR
UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUERIRA INSTALACION, CAPACITACION
Y PUESTA EN MARCHA.,

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE
MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.

42

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO.

GARANTIA DURANTE ELPLAZO DE EJECUCION DEL
SERVICIO.

43

DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS,
NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO
KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y
NUEVAS EN CADA SERVICIO REALIZADO,
COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO
POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA
CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/0
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL
PLAZC DE EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO
KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN
CADA SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO

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

44

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

p——

- —

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.SE INCLUYE EN LA
PROPUESTA

45

CERTIFICADO_DE, BUENAS\PRACTICAS DE
FABRICACION DE|COFEPRIS WGENTE O ISO
900%kervicios VIGENTE- =0/ CROFABRICANTES

TUV, }é FDA

NACIONALES),
ABRlE: ANTES - EXTRANJER QUE

Soconusco No. 31, Col. A alfeing _%. .

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O ISO 9001
VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O TUV, CE,
FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS QUE CUMPLA
CON ISO 13485) SE INCLUYE EN LA PROPUESTA

UMPLA!C
‘*g A

e n A iy (e
J-'u.‘."':_{"h;'\"\ IEL\EF" R Al " "ST.M:_;
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NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE PROFUNDIDAD ANESTESICA

CANTIDAD: 18

MARCA.: NARCOTREND

FABRICANTE: MT MONITOR TECHNIK GMBH & CO.KG

MODELO: COMPACT M

REGISTRO 2070E2014 SSA/21 DE FEBRERO DE 2025 CON PAPELETA DE TRAMITE
SANITARIO/VIGENCIA: DE PRORROGA 243300226B1406

CERTIFICADO DE CALIDAD: ISO 13485 561GB451230307

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE PROFUNDIDAD ANESTESICA.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS EN
FICHA

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(REFERENCIA)

DEFINICION: EQUIPO QUE MONITOREA LA
ACTIVIDAD CEREBRAL EN PARTICULAR LAS
ONDAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS, LAS
CUALES SON REGISTRADAS Y PROCESADAS
PARA DESPLEGAR UN INDICE DE
PROFUNDIDAD ANESTESICA.

DEFINICION: EQUIPO QUE MONITOREA LA ACTIVIDAD
CEREBRAL EN PARTICULAR LAS ONDAS
ELECTROENCEFALOGRAFICA, LAS CUALES SON
REGISTRADAS Y PROCESADAS PARA DESPLEGAR UN
INDICE DE PROFUNDIDAD ANESTESICA. FOLLETO
NARCOTREND, PAG. 1

1. MONITOR CON CAPACIDAD DE
REGISTRAR LA ACTIVIDAD EN UNO O
AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES
TENIENDOC COMO ALGORITMC DE
PROCESAMIENTO LAS ETAPAS DEL
SUENO (ALFA, BETA Y GAMMA),
ARROJANDO UN [NDICE ALFA-
NUMERICO (0 A 100 Y DE “A” A “E") EN
DONDE CADA NIVEL CORRESPONDE A
UNA ETAPA DISTINTA DE
PROFUNDIDAD DEL SUENO.,

MONITOR CON CAPACIDAD DE REGISTRAR LA ACTIVIDAD
EN UNO O AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES TENIENDO
COMO ALGORITMO DE PROCESAMIENTO LAS ETAPAS DEL
SUENO (ALFA, BETA Y GAMMA), ARROJANDO UN [NDICE
ALFA-NUMERICO (0O A100 Y DE “A” A “E”) EN DONDE CADA
NIVEL CORRESPONDE A UNA ETAPA DISTINTA DE
PROFUNDIDAD DEL SUENO. MANUAL NARCOTREND
PAG. 4,15

2, PUEDE SER UTILIZADO DURANTE
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA
GENERAL, SALAS DE RECUPERACION,
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCI), OBSTETRICIA Y UNIDADES DE
CUIDADOS PEDIATRICOS Y ESTUDIOS
DEL SUENO.

PUEDE SER UTILIZADO DURANTE PROCEDIMIENTOS DE
ANESTESIA GENERAL, SALAS DE RECUPERACION,
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI), OBSTETRICIA
Y UNIDADES DE CUIDADOS PEDIATRICOS Y ESTUDIOS DEL
SUENO. FOLLETO NARCOTREND PAG. 1

3, CON CAPACIDAD DE INCLUIR
DIFERENTES ETIQUETAS POR EVENTOS

CON CAPACIDAD DE INCLUIR DIFERENTES ETIQUETAS
PCR EVENTOS FOLLETO NARCOTREND
PAG. 1

4, PANTALLA TOUCH SCREEN PARA
CONTROL DE TODAS LAS FUNCIONES,
DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA A
OFERTAR

PANTALLA TACTIL PARA TODAS LAS FUNCIONES
MANUAL NARCOTREND PAG. 5, 6

4,1, TAMANO DE LA PANTALLA DE 8.4"
CON UNA RESOLUCION DE 800X600
COMO MINIMO.

TAMANO DE LA PANTALLA DE 8.4” CON UNA RESOLUCION
DE 800X600. MANUAL NARCOTREND PAG. 27

J—

4.2, PESO MAXIMO DEL MONITOR DE 2.1 KG.

PESO DEL MONITOR DE 2.1 KG. MANUAL
NARCOTREND PAG. 27

= e
5. CON PUERTO-USB Y BLUETOOTH PARA
EXPORTACION: ‘DE LAINEORMAS JON

DE LOS PROCGEDIMIENTOS LLEVADDS A
CABO Q@ MAYOR TECNOLOGIA “RFYUZ\

CON PUERTO USB Y BLUETOOTH PARA EXPORTACION DE
LA INFORMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS LLEVADOS A
CABO. MANUAL NARCOTREND PAG. 21, 27

5.1. MEMORIA INTERNA'DE' 'IOD‘HORAS DE‘\
ALMACENAMIE MAYOR
TECN(gLOGfA ?Tﬁpﬁm 2025 |

MEMORIA INTERNA DE 100 HORAS DE ALMACENAMIENTO
FOLLETO NARCOTREND PAG. 1

FUENTE DE Frnane
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NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE PROFUNDIDAD ANESTESICA

6. CUENTA CON BATERIA INTERNA CON CUENTA CON BATERIA INTERNA CON UNA DURACION DE
UNA DURACION DE 120 MINUTOS 120 MINUTOS
COMO MINIMO FOLLETO NARCOTREND PAG. 1
MANUAL NARCOTREND PAG. 27
7. ACCESORIOS MINIMOS A INCLUIR DE ACCESORIOS MINIMOS A INCLUIR DE ACUERDO AL
ACUERDO AL PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO A REALIZAR
REALIZAR FOLLETO NARCOTREND PAG. 1
7.l. CABLE DE 3 PUNTAS PAR CABLE DE 3 PUNTAS PAR MONITORIZACION DE 1
MONITORIZACION DE 1 HEMISFERIOS HEMISFERIO FOLLETO NARCOTREND PAG. 1
7.2. CABLE DE 5 PUNTAS PARA CABLE DE 5 PUNTAS PARA MONITORIZACION DE 2
MONITORIZACION DE 2 HEMISFERIOS HEMISFERIOS FOLLETO NARCOTREND PAG. 1
8. MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL | MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL MANUAL
NARCOTREND PAG.PORTADA
SE INCLUYE
9, .EN CASO DE SUSTITUCION DEL . EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE
EQUIPO POR UNO DE MAYOR MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION,
TECNOLOGIA, SE REQUERIRA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA, SE INCLUYE
INSTALACION, CAPACITACION ¥
PUESTA EN MARCHA,
10. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL

EJECUCION DEL SERVICIO.

SERVICIO.

n

DEBERA REALIZARSE
MANTENMIENTOS PREVENTIVOS Y/O
CORRECTIVOS NECESARIOS PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTQ
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS
EN CADA SERVICIO REALIZADO,
COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA,
PODRA REALIZARSE POR PERSONAL
CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O
TITULAR DEL REGISTYRO SANITARIO
Y/O EMPRESA CONTRATADA, DEBERA
OTORGAR , A LA UNIDAD MEDICA
COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL SERVICIO) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA
QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION
DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO QBERTADD .

DEBERA REALIZARSE MANTENMIENTOS PREVENTIVOS
Y/O CORRECTIVOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES
ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO REALIZADO,
COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA
OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL
CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTYRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA,
DEBERA OTORGAR , A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA
ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADOQ.

12,

REGISTRO SANITARIC VIGENTE O DOF.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF, INCLUIDO

13.

CERTI IFICADG DE BUENAS PRACTICAS
FABRICACION DE COFERR
EEN[EQ 15O VIGENTE

ABRIQ‘ANTE‘S NACIONALES) OTUV,

E, FD (%WMXTRAN EROS

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION
DE COFEPRIS VIGENTE O ISO VIGENTE (FABRICANTES
NACIONALES) © TUuV, CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS CUENTA CON SO 13485) INCLUIDO

UENT
/

“-EE(TI&‘"“'P PRF SUPUESTAL /
t—U\l: DR FiINANCH “of
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VERACRUZ
2024 - 2030
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SERVICIOS DE SALUD
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25

77
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SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE GASTO CARDIACO NO INVASIVO

CANTIDAD: 2

MARCA: MESPERE

FABRICANTE: MESPERE LIFESCIENCES INC.
MODELO: VENART

REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA: 0816E2024 SSA
CERTIFICADO DE CALIDAD: ISO 13485

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE GASTO CARDIACO NO INVASIVO

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS EN
FICHA

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(REFERENCIA)

MONITOR QUE TRABAJA BAJO UNA
PLATAFORMA DE MONITORIZACION NO INVASIVA
AS[ COMO LA CAPACIDAD DE OBTENER
EVALUACIONES DINAMICAS NO INVASIVAS DEL
100% DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL

FLUID

O PARA GUIAR LA GESTION DEL VOLUMEN

O [NDICE DE VOLUMEN SISTOLICO (SVI), INDICE
CARDIACO (IC) E INDICE DE RESISTENCIA
PERIFERICA TOTAL (TPRI), QUE ES UNA MEDIDA
DEL TONO VASCULAR OBTENIENDO UN PERFIL
CARDIACO COMPLETO DEL PACIENTE Y PERFIL
DE OXIGENACION.

A. MONITOR QUE TRABAJA BAJO UNA PLATAFORMA DE
MONITORIZACION NO INVASIVA AS[ COMO LA
CAPACIDAD DE OBTENER EVALUACIONES DINAMICAS
NO INVASIVAS DEL 100% DE LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA DEL FLUIDO PARA GUIAR LA GESTION DEL
VOLUMEN O [NDICE DE VOLUMEN SISTOLICO (SVI),
[NDICE CARDIACO (IC) E [NDICE DE RESISTENCIA
PERIFERICA TOTAL (TPRI), QUE ES UNA MEDIDA DEL
TONO VASCULAR OBTENIENDO UN PERFIL CARDIACO
COMPLETO DEL PACIENTE Y PERFIL DE OXIGENACION.
MANUAL MESPERE, PAG. 4

1.

CON CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A
TECNOLOGIAS FUTURAS

1. CON CAPACIDAD PARA ADAPTARSE A TECNOLOGIAS
FUTURAS
MANUAL MESPERE, PAG. 8

MODO QUE REPRESENTE DE MANERA
ANIMADA LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS
DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DETERMINAR CON FACILIDAD LAS
CAUSAS ASOCIADAS,

2. MODO QUE REPRESENTE DE MANERA ANIMADA LOS
CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DETERMINAR CON FACILIDAD LAS CAUSAS
ASQCIADAS.

MANUAL MESPERE, PAG. 8

LA ANIMACION DEBERA INCLUIR COMO
MINIMO

3. LA ANIMACION DEBERA INCLUIR COMO MINIMO
MANUAL MESPERE, PAG. 8

3.1.

LA FRECUENCIA CARDIACA

3.1 LA FRECUENCIA CARDIACA
MANUAL MESPERE, PAG. 8

3.2,

EL GASTO CARDIACO

3.2 EL GASTO CARDIACO
MANUAL MESPERE, PAG. 8

3.3, EL ESTADO VOLUMETRICO 3.3 EL ESTADO VOLUMETRICO
MANUAL MESPERE, PAG, 25
3.4, LA VASCULATURA (EFECTOS DE 3.4 LA VASCULATURA (EFECTOS DE VASODILATACION

VASODILATACION O
VASOCONSTRICCION)

O VASOCONSTRICCION)
MANUAL MESPERE, PAG. 8

3.5.

EL LIQUIDO PULMONAR,

3.5 EL LIQUIDO PULMONAR.
MANUAL MESPERE, PAG. 8

CON PANTALLA TACTIL A COLOR, 10" O
MAYOR TFT 800 X 600 PIXELES O MAYOR
TECNO

4 CON PANTALLA TACTIL A COLOR, 10" O MAYOR TFT
800 X 600 PIXELES
MANUAL MESPERE, PAG. 7, 27

PLAT'.ﬁFORMA QUE PERMITA LA
Mt:) ITORIZATION DE TO CARDIACO

NTINGO MEDIANIEAL&JS{ECN[CAS NO
/lNVASN@ MENTO DE

5 PLATAFORMA QUE PERMITA LA MONITORIZACION DE
GASTO CARDIACO CONTINUO MEDIANTE LAS
TECNICAS: NO INVASIVO.

MANUAL MESPERE, PAG. 4, 8

*f
!

PARA' MONITOREO N‘51NVA VO

sfq.

6. PARA MONITOREO NO INVASIVO
MANUAL MESPERE, PAG. 4

N [l
MEDIARTE MAN GlidD NFLAiLE PARA

DEDQ O MAYOR TECNOLOGI#

6.1 SENSOR DE SUPERFICIE
MANUAL MESPERE, PAG. 10

AFECTACION Pt SRPUESTA? ,'

FUENTE OF Financise
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SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE GASTO CARDIACO NO INVASIVO

6.2. QUE PERMITA ACCEDER DE FORMA NO 6.2 QUE PERMITA ACCEDER DE FORMA NO INVASIVA,
INVASIVA, AUTOMATICA Y EN TIEMPO AUTOMATICA Y EN TIEMPO REAL A DATOS
REAL A DATOS HEMODINAMICOS DE HEMODINAMICOS DE PACIENTES NO CANDIDATOS A UN
PACIENTES NO CANDIDATOS A UN CATETER ARTERIAL
CATETER ARTERIAL MANUAL MESPERE, PAG. 8

6.3. CON DESPLIEGUE DEL GASTO CARDIACO, | 6.3 CON DESPLIEGUE DEL GASTO CARDIACO, VOLUMEN

VOLUMEN SISTOLICO, VARIACION DE
VOLUMEN SISTOLICO, RESISTENCIAS
VASCULARES SISTEMICAS, PRESION
SANGUINEA CONTINUA.

SISTOLICO, VARIACION DE VOLUMEN SISTOLICO,
RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS, PRESION
SANGUINEA CONTINUA.,

MANUAL MESPERE, PAG. 8

CONTROLES

7 CONTROLES

. MEDICION DEL GASTO CARDIACO EN

FORMA CONTINUA Y EN TIEMPO REAL
MEDIANTE PARCHES DE BIOIMPEDANCIA
Y BIOREACTANCIA COLOCADOS A NIVEL
FRONTAL O POSTERIOR DE LA CAJA
TORACICA

7.1 MEDICION DEL GASTO CARDIACO EN FORMA
CONTINUA Y EN TIEMPO REAL CON UN SENSOR DE
OXIMETRIA VENOSA YUGULAR
MANUAL MESPERE, PAG. 8, 10

7.2.

PARA TOMA DE GASTO CARDIACO

7.2 PARA TOMA DE GASTO CARDIACO
MANUAL MESPERE, PAG. 8

7.3.

INDICE CARDIACO

7.3 INDICE CARDIACO
MANUAL MESPERE, PAG. 8

7.4. PODER CARDIACO 7.4 PODER CARDIACO
MANUAL MESPERE, PAG. 8
7.5. INDICE DE VARIABILIDAD 7.5 INDICE DE VARIABILIDAD
MANUAL MESPERE, PAG. 8
7.6. RESISTENCIAS TOTALES PERIFERICAS 7.6 RESISTENCIAS TOTALES PERIFERICAS

MANUAL MESPERE, PAG. 8

7.7,

TONO VASCULAR

7.7 TONO VASCULAR
MANUAL MESPERE, PAG. 8

7.8.

CURVA DE FRANK STALING

7.8 CURVA DE FRANK STALING
MANUAL MESPERE, PAG. 8

MEDICION DE PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA POR ESFIGMOMANOMETRO
PARA CALCULO DE RESISTENCIA
VASCULARES.

8 MEDICION DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA POR
ESFIGMOMANOMETRO PARA CALCULO DE RESISTENCIA
VASCULARES.

MANUAL MESPERE, PAG. 8

MEDICION OXIMETRIA REGIONAL PARA
CORRELACION DEL PERIL DE
OXIGENACION CONTINUO

9 MEDICION OXIMETRIA REGIONAL PARA CORRELACION
DEL PERIL DE OXIGENACION CONTINUO
MANUAL MESPERE, PAG. 8

10.

BATERIA RECARGABLE

10 BATERIA RECARGABLE
MANUAL MESPERE, PAG. 7

i ¥

CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE
ACUERDO AL TIPO DE PROCEDIMIENTQ.

11 CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE ACUERDO AL TIPO
DE PROCEDIMIENTO,
MANUAL CATALOGO, PAG. 2

12.

TENSION NOMINAL/ CORRIENTE: 00V A
240V AC / 2A

12 TENSION NOMINAL/ CORRIENTE: |00V A 240V AC / 2A
MANUAL MESPERE, PAG. 27

13.

MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

o

13 MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
SE INCLUYE

14,

GARANTIA DURANTE-E\ PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO
{1 VEARCRUS | fidhes | st s \'._

14 GARANTIA DURANTE E PLAZO DE EJECUCION DEL
SERVICIO

ENCASS DE SUSTITUCTBN BEL EQUIPO

PORUNO.DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUERIRA INSTALACION,

15 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE
MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.

e

\ AFECTACHON Pl

\
Soconusco h'rq.\u.—ulr

cnphg?gm g[ﬂ!_;fm EN;MARCHA.

3§
L]
[

GLPPLUESTAL /

FUENT

A

. ale )é‘lapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www,ssaver.gob.mx

49 DE 53

ARAINC T




SECRETARIA |
DE S4LUD E

| =

SERVICIOS DE SALUD
DF VERACHUZ

777

SESVER/DA/C-051/2025

25
s

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR DE GASTO CARDIACO NO INVASIVO

16. DEBERA REALIZARSE MANTENMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS
NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION DEL SERVICIO,
INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES
ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA
SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON
LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA
OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR
PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTYRO SANITARIO Y/O EMPRESA
CONTRATADA, DEBERA OTORGAR, A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA
MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

16 DEBERA REALIZARSE MANTENMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS NECESARIOS PARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA
SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTYRO SANITARIO
Y/O EMPRESA CONTRATADA, DEBERA OTORGAR , A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADOQ.

17. REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

17 REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF.
SE INCLUYE

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O
ISO VIGENTE (FABRICANTES
NACIONALES) O TUV, CE, FDA
(FABRICANTES EXTRANJEROS CUENTA
CON IS0 13485)

18.

18CERTIFICADO DE  BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION DE COFEPRIS VIGENTE O ISO VIGENTE
(FABRICANTES NACIONALES) O Tuv, CE, FDA
(FABRICANTES EXTRANJEROS CUENTA CON [SO 13485)
SE INCLUYE

NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR NO INVASIVO DE HEMOGLOBINA

CANTIDAD: 5

MARCA ROOT/PULSI Co-OXIMETROS Masimo
FABRICANTE INDUSTRIAL VALLERA DE MEXICALLI, S.A. de C.V,
MODELQO ROOT/Radical 7 Pulse Co-Oximeter

REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA

2333E2009 SSA/ 05 DE MARZO 2025 Y 1222E2015 SSA/
16 JUNIO 2025/ PRORROGA 243300226B1472 / 02
NOVIEMBRE /2029

MONITOREO EN PRESENCIA DE MO

IENTO Y

ISO 13485:2016 No 0113397 Rev 05

2 O G

PRESENCIA DE MOVIMIENTO Y ANTE SITUACIONES DE
BAJA PERFUSION,

EQUIPO PORTATIL QUE PERMITA EL MONITOREO EN

ANTE SITUACIONES DE-BAJA PERFUSION.
1 | DESPLIEGUE DELOS,SIG TES PAR

ROS:

DESPLIEGUE DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

17 |INDICE DE PFRFUE“ RO ERESUAETA \
26 IUN 2025

INDICE DE PERFUSION
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

\ AFECTACION PRrSUPUESTAL
"\ FUENTE DE FINARCIAMIENTO
-\3
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NOMBRE DEL EQUIPO: MONITOR NO INVASIVO DE HEMOGLOBINA

(PVD)

1.2 | HEMOGLOBINA (SPHB) HEMOGLOBINA (SPHB)
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1
1.3 | INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA [NDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA (PVI)

FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

1.4 | CARBOXIHEMOGLOBINA (SPCO)

CARBOXIHEMOGLOBINA (SPCO)
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

1.5 [ METAHEMOGLOBINA (SPMET)

METAHEMOGLOBINA (SPMET)
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

1.6 | FRECUENCIA RESPIRATORIA (MEDIANTE

METODO ACUSTICO).

FRECUENCIA RESPIRATORIA (MEDIANTE METODO
ACUSTICO).
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 1

2 |BATERIA CON CAPACIDAD MINIMA DE 4
HORAS.

BATERIA CON CAPACIDAD DE 4 HORAS.
FOLLETO RADICAL 7, PAGINA: 2

3 | DESPLIEGUE DE CURVA DE OXIMETRIA Y CURVA
DE RESPIRACION.

DESPLIEGUE DE CURVA DE OXIMETRIA Y CURVA DE
RESPIRACION.

FOLLETO TECNOLOGIA DE MONITORIZACION
AVANZADA, PAGINA: 2

FOLLETO RADICAL 7. Pdg. 1.

4 | ACCESORIOS Y CONSUMIBLES DE ACUERDO AL
TIPO DE PROCEDIMIENTO

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES DE ACUERDQ AL TIPO
DE PROCEDIMIENTO

SE INCLUYEN

FOLLETO ROOT PAG. 2

5 |MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL

MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL
SE INCLUYE

6 | EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO
DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE
MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.

MARCHA.
7 |GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION | GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
DEL SERVICIO. SERVICIO.

8 | DEBERA REALIZARSE MANTENMIENTOS
PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS NECESARIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES
ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO
REALIZADO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR
EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTYRO
SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA,
DEBERA OTORGAR , A LA UNIDAD MEDICA
COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
(POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO
DURANTE EL PLAZO DEEJECUCION DEL
SERVICIO) Y ANEXANDO DOCUMEPL‘[ACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QU p
DICHOS MANTEN:MIE&TGS DE AG_UERDO
EQUIPO OFERTADO: - v

ARA

DEBERA REALIZARSE MANTENMIENTOS PREVENTIVOS
Y/O CORRECTIVOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y
REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA
SERVICIO REALIZADO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA
REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTYRO SANITARIO
Y/O EMPRESA CONTRATADA, DEBERA OTORGAR , A
LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF. SE INCLUYE

5

AD§

N

9 |REGISTRO SANITARIO VIGENTE o D
| | 2 6 JU EN LA PROPUESTA
\ ISO 13485
LFECTACHON PREILP .s«t»-»,? 51 DE 53 o
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

SECRETARIA SERVICIOS DE SALUD
DE SALUD DR VERACHUT

2024 - 2030
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SESVER/DA/C-051/2025

NOMBRE DEL EQUIPO: VIDEOLARINGOSCOPIO

CANTIDAD: 7

MARCA:

VERATHON MEDICAL (CANADA) ULC

FABRICANTE:

VERATHON MEDICAL (CANADA) ULC

MCDELO:

GLIDESCOPE AVL

REGISTRO SANITARIO/VIGENCIA:

Q756E2017 SSA / 07 DE JULIO DE 2028

CERTIFICADO DE CALIDAD:
2025

ISO 13485 QS6 085945 0006 Rev./ 14 de julio de

VIDEOLARINGOSCOPIO

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPOSICIONES (REFERENCIA)

EQUIPO VIDEO-LARINGOSCOPIO PORTATIL DISENADO PARA
INTUBACION EN SITUACIONES DE VIA AEREA DIFICIL.

EQUIPO VIDEO-LARINGOSCOPIO
PORTATIL DISENADO PARA
INTUBACION EN SITUACIONES DE VIA
AEREA DIFICIL,

1. CON MONITOR A COLOR Y BASE SOPORTE

1, CON MONITOR A COLOR y BASE
SOPORTE
MANUAL USUARIO, PAG. 3, 5.

2. CON HOJA DE LARINGOSCOPIO DE PLASTICO Y/0
POLICARBONATO GRADO MEDICO REUSABLE DE ACUERDO AL TIPO
DE PACIENTE Y PROCEDIMIENTO.

2. CON HOJA DE LARINGOSCOPIO DE
PLASTICO GRADO MEDICO REUSABLE
DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE Y
PROCEDIMIENTO

CATALOGO ACCESORIOS, PAG. 1.

3. CON SISTEMA ANTIEMPANANTE PARA TODC TIPO DE PACIENTE.

3. CON SISTEMA ANTIEMPANANTE
PARA TODO TIPO DE PACIENTE
MANUAL USUARIO, PAG. 2

4. PROVISTA DE UNA CAMARA DE VIDEO HD O MAYOR TECNOLOGIA.

4. PROVISTA CON UNA CAMARA DE

VIDEO DE ALTA RESOLUCION.
MANUAL USUARIO, PAG. 2

5. QUE CUENTE CON CABLE DE VIDEO CON SISTEMA DE ILUMINACION
LED QUE FACILITE LA VISUALIZACION EN LA V(A AEREA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE INTUBACION.

5. QUE CUENTE CON CABLE DE VIDEO
CON SISTEMA DE ILUMINACION LED
QUE FACILITE LA VISUALIZACION EN
LA VIA AEREA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE INTUBACION,

GUIA RAPIDA, PAG. 4; MANUAL
USUARIO, PAG. 2

6. 1SO 9001-2000 0 NMX-CC-8001-IMNC-2000.

6. 1ISO 9001-2000 O NMX-CC-9001-
IMNC-2000
SE INCLUYE

7. MANUAL DE OPERACION EN ESPANOL.

7. MANUAL DE OPERACION EN
ESPANOL
SE INCLUYE

8. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR
TECNOLOGIA, SE REQUERIRA INSTALACION, CAPACITACION Y
PUESTA EN MARCHA.

8. EN CASO DE SUSTITUCION DEL
EQUIPO POR UNO DE MAYOR
TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
INSTALACION, CAPACITACION Y
PUESTA EN MARCHA.
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9, GARANTIA E}UR"ANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO.
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9. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO.

0. DEBERA REALIZARSE MANTENMIENIOS REVENTIVOS Y/O
CORRECTIVQS NECES mARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO

DURANTE EL PLAZ %DEL SERVICIO, INCLUYENDO

10. DEBERA REALIZARSE
MANTENMIENTOS PREVENTIVOS Y/O
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KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO
REALIZADO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL
CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/0O TITULAR DEL REGISTYRO
SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA, DEBERA OTORGAR, A LA
UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
(POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL
QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO.

CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL SERVICIO, INCLUYENDO KITS Y
REFACCICNES ORIGINALES Y
NUEVAS EN CADA SERVICIO
REALIZADO, COMPATIBLES CON LA
MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA
OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR
PERSONAL CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTYRO SANITARIO Y/O EMPRESA
CONTRATADA, DEBERA OTORGAR , A
LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA
ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
(POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE
EJECUCION DEL SERVICIO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL
QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO.

1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE O DOF,

1. REGISTRO SANITARIO VIGENTE O
DOF.
SE INCLUYE EN LA PROPUESTA

12. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE
COFEPRIS VIGENTE O ISO VIGENTE (FABRICANTES NACIONALES) O
TUV, CE, FDA (FABRICANTES EXTRANJEROS CUENTA CON ISO
13485)

12. CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION DE
COFEPRIS VIGENTE C I1SO VIGENTE
(FABRICANTES NACIONALES) O TUV,
CE, FDA (FABRICANTES
EXTRANJEROS CUENTA CON ISO
13485) SE INCLUYE EN LA PROPUESTA
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Centribuyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

2.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

3.- ELIMINADO el Folio en credencial para votar, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875
LTAIPEV; 3 fracciéon X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los

L G C D | E Vv P .

4.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

5.- ELIMINADO el correo electronico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi
como para la Elaboracién de Versiones Publicas."

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
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