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Introduccién.

Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Noveno y Décimo Primero, del
DECRETO por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR),
pubklicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 31 de agosto de 2022, en los que se
establece que “en tanto se implementa la infraestructura, sistemas de informacién vy
normativa del IMSS-Bienestar, sus procesos administrativos deberan realizarse a través de
los medios y sistemas de informacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como
sujetarse a la normativa de dicho Instituto, para lo cual ambas entidades celebraran los °
convenios de colaboracién necesarios.”, asi como que "en los convenios de coordinacion a
que se refiere el articulo 2, Ultimo péarrafo del presente decreto, se debera establecer que os
procedimientos de contratacidn que estén en tramite a la fecha de celebracidn de los
mismos, continuaran a carge de las unidades administrativas responsables de dichos
procedimientos, hasta su total conclusidon, quienes también seran responsables de las
obligaciones de pago o adeudos que deriven de los contratos ya suscritos o de tales °
procedimientos; con fundamento en la legislacion en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas.", y de igual que, “el Instituto Mexicano del Seguro Social y el
IMSS-BIENESTAR, por ningun motivo serdn responsables solidarios, mancomunados o
sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el parrafo anterior.”; es importante
sefialar que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Programa IMSS-Bienestar, *
tomaré las medidas necesarias para garantizar la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social, en tanto se concluyen las etapas procedimentales y se
cumple con las obligacicnes juridicas referidas en los parrafos anteriores, conforme a la
legislacién aplicable”,

Es preciso sefalar que el Ultimo péarrafo del articulo 2 del decreto de creacién citado,
establece que el IMSS-Bienestar brindaré los servicios de salud a las personas sin afiliacion
a las instituciones de seguridad social, en aquellas entidades federativas con las que celebre
convenios de coordinacién para la transferencia de dichos servicios.

Es necesario sefialar gue también se ha tomado como base, el contenido del Convenio
Marco de Colaboracion gue celebran, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el organismo
publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar, suscrito el 21 de marzo de 2023, en el que establecen las bases y
mecanismos de colaboracién entre amkbas instituciones.

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.21.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (POBALINES), se ha
elaborado el presente Anexo Técnico, con la directriz de proveer un documente en el que *
se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de
la contratacion, asi como de contar con los mismos con oportunidad, que formara parte
integrante del contrato para la prestacidn de los servicios y considerando, en todo
momento, lo que al respecto establece el Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar), publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn, el 13 de septiembre de 2023, con Gltima Adicién publicada -
en el Diario Oficial de la Federacion, el 27 de septiembre del 2023, respecto a las areas
competentes para intervenir en su elaboracion.
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Glosario de Términos y Definiciones.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estéandares cuantificables de minimo desempefio, asociados
a la prestacién de servicio, que garantizan la calidad del Servicio Médico Integral para cada
una de sus partidas, asi como la generacién, compilacién y difusién de la informacién
requerida por el area requirente, técnica, contratante © supervisora.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al.area fisica en las Unidades Médicas del IMSS-
Bienestar, para la instalacion, manejo y adecuada conservacién de los equipos y sus bienes,
gue permita asegurar su éptimo rendimiento, asi como para la correcta prestacion del
Servicio Médico Integral, cumpliendo con las Normas Oficiales Mexicanas referentes al
Servicio Médico a contratar.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica en quien recae la responsabilidad
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor
establecidas en el contrato, asl como determinar la aplicacidon y célculo de penas
convencionales y deductivas y. en su caso, solicitar al area competente, la rescision del
contrato, aportando los elementos conducentes;

Anexo Técnico: Documento que forma parte integrante dei contrato o pedido en el que se
precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o servicios cbjeto de |a
contratacién, asf como la oportunidad con gue son requeridos.

Area Contratante: Area del IMSS-BIENESTAR facuitada para llevar a cabo los
procedimientos de contratacion para la adquisicién o arrendamiento de bienes, asf como
para contratar la prestacion de servicios. En el presente caso serd la Coordinacion de
Coordinacion de Adquisiciones (CA), a través de las Divisiones que dependen de ella, en el
ambito de sus respectivas competencias, de conformidad con el articulo 39 del Estatuto.

Area Requirente: Area del IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente la
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los
utilizard. En este proyecto, son las Coordinaciones Estatales IMSS-BIENESTAR y las Unidades
Medicas, mismas que remiten sus requerimientos por conducto de la Coordinacion de
Unidades de Segundo Nivel, la Coordinacién de Hospitales de Alta Especialidad y
Programas Especiales en supervision por la Unidad de Atencién a la Salud

Area Técnica: Area de! IMSS-BIENESTAR que elabora las especificaciones técnicas que se
deberan incluir en el procedimiento de contratacidn, evalda la propuesta técnica de las
proposiciones y sera responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas
que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, podra tener también el
caracter de Area requirente. Para el presente proyecto las areas técnicas serén: la Unidad
de Atencién a la Salud y el personal de las Coordinaciones que asi designe; en los aspectos
técnicos informaticos la Unidad de Administracién y Finanzas y las Coordinaciones que
segln corresponda la asighacién de personal.

Bienes de Consumo: Se refiere a aquellos consumibles y elementos accesorics que se
requieren para la realizacién integral de los procedimientos de anestesia, mismos que
durante su uso primario pierden sus propiedades o caracteristicas de origen y, por lo tanto,
no son susceptibles de ser utilizados nuevamente. Estos insumos son propiedad del
proveedor hasta el momento de su uso, en el cual la propiedad se traslada a la Unidad
Médica, para su uso en el procedimiento.
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Naciona! de Salud.

CompraNet: Sistema electréonico de informacidn pulblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios a que se refiere el concepto contenido en la
fraccién Il del articulo 2 de la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico  (LAASSP), con direccidn  electronica en Internet:  https//upcp-
compranet.hacienda.gob.mx/.

Compras o Contrataciones Consolidadas: Procedimiento juridico administrativo
mediante el cual se integran los requerimientos de varias unidades administrativas,
dependencias o entidades para la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion
de servicios de uso generalizado o sectorizado que requieran las dependencias y entidades
cde la Administracién Publica Federal.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gque el insumo realice sus
funciones conforme a su intencién de uso, que pierden sus propiedades o caracterfsticas
de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear, transferir o extinguir derechos y
obligaciones, a través del cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes
muebles o la prestacidn de servicios, sefialado en el Numeral 1 del Manual Administrative
de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (MAAGMAASSP), que considera el contenido previsto en los articulos 45 de la
LAASSP vy 81 del RLAASSP.

Control de Calidad: Son [as actividades en |a etapa pre-analitica, analitica y post-analitica y
técnicas operativas, desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos
por la normatividad.

Convocatoria: Documento que establece las bases en que se desarroliara el procedimiento
de contratacion y en las cuales se describirdn los requisitos de participacion, como lo sefiala
el articulo 29 de la LAASSP, )

Dispositivo Médico: Instrumento, aparato, utensilio, maquina, software, producto o
material implantable, agente de diagnéstico, material, sustancia o producto similar, para
ser empleado, solo o en combinacién, directa o indirectamente en seres humanos; con
alguna(s) de las siguientes finalidades de uso:
- Diagnéstico, prevencién, vigilancia o monitoreo, y/o auxiliar en el tratamiento de °
~ enfermedades;
- Diagnéstico, vigilancia o monitoreo, tratamiento, proteccidn, absorcién, drenaje, o
auxiliar en la cicatrizacion de una lesidén;
- Sustitucion, modificacién o apoyo de la anatomia o de un proceso fisiolégico;
- Soporte de vida;
- Control de la concepcion; :
- Desinfeccién de dispositivos médicos;
- Sustancias desinfectantes;
- Provision de informacion mediante un examen in vitro de muestras extraidas del
cuerpo humano, con fines diagndsticos;
- Dispositivos que incorporan tejidos de origen animal y/o humano, y/o
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- Dispositivos empleados en fertilizacién in vitroy tecnologias de reproduccion
asistida;

Y cuya finalidad de uso principal no es a través de mecanismos farmacoldgicos,
inmunolégicos o metabdlicos, sin embargo, pueden ser asistidos por estos medios para
lograr su funcién. Los dispositivos médicos incluyen a los Insumos para la salud de las
siguientes categorias. equipo médico, protesis, drtesjs, ayudas funcionales, agentes de
diagnéstico, insumos de uso odontoldgico, materiales quirdrgicos, de curacién y productos
higiénicos.

Equipe de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de
informacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto
electronica como manual.

Equipo Médico: |.os aparatos, accesorios € instrumental para uso especifico, destinados a la
atencidén médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para efectuar actividades de investigaciéon
biomédica.

Export Only: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por ne
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

IMSS-Bienestar u Organismo: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacidon de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores a hivel nacicnal ¢ internacional y del precio estimado, basado en
la informacién que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos
o privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas
fuentes de informacion,

Investigation Only: Equipos gque son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacién y desarrollo de estos, que no acreditan su operacién en la
practica clinica habitual ya que no cuentan con un Registro Sanitario que avale su
seguridad y eficacia.

Licitante: Persona fisica o moral que participe en cualquier procedimiento de licitacidn
publica o bien de invitacidon a cuando menos tres personas.

Mantenimiento Correctivo: Actuaciones del servicio técnico en respuesta a avisos sobre el
mal funcionamiento de alguan equipo, activo o proceso. Comprende un grupo de tareas de
indole técnica cuyo proposito es corregir los fallos que sobrevienen en el funcionamiento
de la maquinaria.

Mantenimiento Preventivo: Conjunto de acciones de revisién y limpieza de equipos e
instalaciones, que permiten anticiparse a cualqguier tipo de falla o inconveniente a través de
la conservacién de su estado optimo de funcionamiento.
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Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de
nivel central que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o
caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado
optimo de orden en un contexto dado.

Partida: La divisién o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a
contratar, contenidos en un procedimiento de contratacién ¢ en un contrato, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Precio No Aceptable: Aquél que, derivado de la investigacion de mercado realizada, resulte
superior en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en
dicha investigaciéon o en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma
licitacién.

Precio Conveniente: Aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacidn,
y & éste se |e resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas,
basesy lineamientos. '

Proveedor: La persona fisica o moral que celebra contratos de adquisiciones,
arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Organismo. )

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puhbiico.

SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de *
abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién para la dotacién de
bienes y servicios que permitan a IMSS-BIENESTAR obtener lo necesario para la realizacion
de procedimientos, diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para gue las
unidades médicas de IMSS-BIENESTAR den respuesta a las demandas de atencion, *
otorgéndolos de forma integral, sin interrupciones.

Servicios Subrogados: Son aquellos prestados por organismos publicos o privados, a
solicitud y bajo supervision de IMSS-BIENESTAR, cuya contratacion se formalice al amparo
de la LAASSP,

Sesidon Efectiva Realizada: Sesion del Servicio Médico Integral que fue realizada de acuerdo
con la prescripcién médica, cumple con los requisitos de calidad, y estd acompafada de la
entrega y recepcién por el area médica.

Sobre Cerrado: Cualguier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyo contenido
sélo puede ser conocido en el acto de presentacién y apertura de proposiciones, en .
términos de la Ley.
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Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacién, con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
testimonio pUblico sobre el desarrolio de este.

Unidad Compradora: Es el Area Contratante facultada, conforme a la fraccion VIl del
Numeral 2, del “Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se deberdn observar
para la utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacién Publica Gubernamental
denominado CompraNet".

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta
destinado a proporcionar atencién médica integral a [a poblacién.

Términos Abreviados.

CHAEPE: Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales
COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CS: Coordinacion de Supervisién.

CA: Coordinacién de Adquisiciones

CTI: Coordinacién de Tecnologias de la Informacion.

CUPN: Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel.

CUSN: Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

ema: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

FEUM: Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
ILV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de las Micro, Pequefias y Medianas
Empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo Interno de Control.
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

PNO: Procedimiento Normalizado de Operacion.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR].

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidén Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funciéon Publica.

UAF: Unidad de Administracién y Finanzas.
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a) Objeto de la Contratacion.

Proporcionar el Servicio Médico Integral de Anestesia (SMI-A) para los Hospitales de
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, adscritos al Programa IMSS-BIENESTAR, para el
ejercicio fiscal 2025, con la finalidad de atender las necesidades de los procedimientos de
Anestesia, entre ellos el suministro de insumos, accesorios, consumibles, medicamentos y
equipos, para la correcta prestacion del servicio, asi como el mantenimiento, tanto
preventivo como correctivo, al equipo e instrumental suministrado por el proveedor a
comodato, capacitacidn y asistencia técnica al personal operativo.

£l procedimiento anestésico sera realizado por el personal meédico especialista en
Anestesiologia propio de la unidad, siendo el suministro de bienes de consumo, la
preparaciéon de las maquinas de anestesia, asi como los equipos biomédicos a utilizar se

*  realiza por personal técnico de apoyo del proveedor, quién también debe considerar
elaborar el registro de los procedimientos realizados.

b) Vigencia del Contrato.
La vigencia de la contratacion serd a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio
* 2025

c¢) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral de Anestesia.

Clave CUCOP: 33200012 - Servicio Médico Integral

Partida: 33903

Clave: 33903-0012

El Servicio Médico Integral para Anestesia tiene por objetivo proveer de equipo, bienes de
consumo y personal técnico necesarios, para la realizacion de procedimientos de
anestesiologia, permitiendo al Organismao llevar a cabo, de forma oportuna, procedimientos,

+ tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de
urgencia {procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete [a vida del paciente,
considerados por tanto como de soporte de vidal.

El presente Anexo Técnico contempla procedimientos de anestesia necesaria, para |a
atencién de pacientes sin seguridad sociai que los requieren, permitiendo al acceso a

. equipos de nuevas tecnologias, bienes de consumo compatibles por quiréfano que requieren
de este servicio médico integral por partida ofertada con sus respectivas partidas y Unidades
Médicas.

El SMI-A permitira:

complicaciones en el acto quirdrgico.

e Caontribuir a garantizar un setvicio sin interrupciones.

¢ Proporcionar equipo médico especializado, medicamentos y bienes de consumo
que aseguren la realizacién de los procedimientos de alta calidad.

3 s Contar con procedimientos de anestesia de calidad, lo cual previene el riesgo de }
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La conformacion de este SMI-A estd integrade por 4 procedimientos gue se describen a
continuaciéon y que integran el Anexo A “Requerimientos minimos y maximos de
procedimientos anestésicos.

a.l. Generalidades del SMI o SMS.
El requerimiento del SMI-A esta conformado por los requerimientos correspondientes a
cada Entidad Federativa con un convenio de centralizacion con el IMSS Bienestar que lo
haya solicitado.

Los requerimientos especificos para cada una de las Unidades Médicas que la conforman
estdn establecidos en el Anexo A “Requerimientos minimos y maximos de
procedimientos anestésicos”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para
la elaboracion de la propuesta y de la capacidad gue se requiere para la prestacién del
servicio.

El Servicio Médico Integral para Anestesia (SMI-A), incluye equipo médico basico y equipo
médico complementario, asi como bienes de consumo y medicamentos, los cuales se
describen en el Anexo B “Equipo médico y especificaciones” v Anexo C “Bienes de
consumo y medicamentos que integran los paquetes para procedimientos
anestésicos”, respectivamente.

La unidad de medida del SMI-A, es el “procedimiento de anestesia realizado” v asi se
considera para efectos de pago; en el caso supuesto que se necesite en un mismo paciente
la utilizacion de dos procedimientos diferentes, Gnicamente se debera de realizar el pago
del procedimiento gue tenga el precic mayor de ambos.

Por lo anterior, el licitante debe considerar para la integracion de este SMiI lo siguiente;

- Equipo médico

- Bienes de consumo

- Medicamentos

- Registros sanitarios

- Mantenimiento

- Asistencia técnica y supervisor de operacion.

- Programa de capacitacion.

- Transicién del servicio.

- Control de productividad-presupuesto por la CHAEPE.

- Firma del acuerdao de confidencialidad

- Bitacora de incidencias

- Pruebas

- Modificacidn de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre '
regulado por el Compendio Nacional de Insumeos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General {CSG).

- Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas
en el gjercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area
contratante advierta gue existen circunstancias gue puedan limitar la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica

- Normas Oficiales Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones cuyo cumplimiento se exige a las empresas, [icencias,

autorizaciones y permisos. *§
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

El proveedor adjudicado proporcionara un trato personalizado con los Anestesiélogos y
Cirujanos, garantizara el abasto de todos los insumos y bienes de consumo, es responsable de
la limpieza diaria de los equipos y maquinas en uso, las pruebas de fugas y funcionamiento
diarias del equipo garantizando el éptimo funcionamiento de los mismos previos al inicio de
los procedimientos, el proveedor adjudicado sera responsable del reemplazo de cal sodada
agotada en los sistemas de absorcién para garantizar el correcto funcionamiento de los
equipos durante los procedimientos anestésicos.

El proveedor deberd de proporcionar los auxiliares técnicos con perfil de enfermeria, terapista
respiratorio o carrera a fin al servicio prestado para efecto de asistir al médico especialista y
llevar el control de insumos médicos utilizados; ademas de un lider biomédico que se
encargara de verificar el correcto funcionamiento de los equipos asi mismo como la asesoria
técnica a los usuarios; este personal debera contar con Titulo y cédula profesional de acuerdo
con su perfil.

E! proveedor debera contar como minimo con el siguiente personal auxiliares técnicos para
proporcionar el servicio integral de anestesia, asi mismo deberd proporcionar un biomédicos
por unidad que garantice la correcta operacion del servicio con capacidad inmediata de
atencién de fallas, por lo que debera prestar el servicio sin interrupciones por falta de personal
técnico.

El procedimiento anestésico serd realizado por el personal médico especialista en
Anestesiologia propio de la unidad, siendo el suministro de bienes de consumo, la preparacién
de las maquinas de anestesia, asi como los equipos biomédicos a utilizar se realiza por personal
técnico de apoyo del proveedor, quién también debe considerar elaborar el registro de los
procedimientos realizados.

£n este sentido, se requiere del servicio Integral de Anestesia para atender de forma integral
las necesidades de [os procedimientos de Anestesia requeridos cémo a continuacion se
describe.

La descripcién amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en los Términos y
Condiciones y en el Anexo Técnico, los cuales forman parte integrante de este procedimiento
de contratacién., En esta documentacion se detalla la descripcion, caracteristicas,
especificaciones, unidad de medida o presentacién, y en su caso equipos, consumiblies y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, asi como la distribucién de
estos en cada una de las unidades.

Los participantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstos en este procedimiento de contratacion,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando.

Para el presente procedimiento de contratacion podran participar tanto proveedores
mexicanos como extranjeros y los bienes propuestos sean de origen nacional o de paises
extranjeros.
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Las condiciones contenidas en el presente procedimiento de contratacién y en las

proposiciones presentadas por los participantes no podran ser negociadas, en términos del
articulo 26 de la LAASSP.

Por lo tanto, los participantes deberan acompafar a su propuesta, en copia simple, la
documentacién técnica indicando la descripcion amplia y detallada de |os bienes ofertados,
especificando sus caracteristicas, asi como fos documentos solicitados en este anexo asi como
en el documento de Términos y Condiciones que permitan acreditar el cumplimiento de las
Normas Oficiales. Dicha documentacidon deberé presentarse en hoja membretada con firma
del representante legal en cada una de sus hojas.

Para el presente procedimiento de contratacién, la convocante realizara la asignacién de los
bienes solicitados a "Una Sola Fuente de Abasto” por partida.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de este procedimiento de contratacion, sélo serdn
consideradas aquellas proposiciones cuyo volumen propuesto cubra el 100% de la partida,
mismo que estd integrado y descrito en el Anexo Técnico y sus Anexos: Anexo A
“Requerimientos minimos y maximos de procedimientos anestésicos”, Anexo B “Equipo
médico y especificaciones” y Anexo C “Bienes de consumo y medicamentos que integran
los paquetes para procedimientos anestésicos”, de esta solicitud; adjudicdndose el 100% de
la partida(s) al participante que oferte el{los) precio(s) mas bajo(s) por partida.

Seran un total de 21 partidas:

Partidas Unidades Médicas
] Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Baja
California Sur y Sonora.
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Colima,
Guerrero y Oaxaca.
3 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Chigpas.
4 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Campeche, Quintana Roo y Yucatan.
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Tlaxcala.
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Guanajuato
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de San Luis
Potosi.
8 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
| - Tamaulipas.
5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de la
__Ciudad de México Zona 1.
10 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de la
| Ciudad de México Zona 2. '
1 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
de México Zona 1.
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
12 .
de México Zona 2. -
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
: 13 .
L de México Zona 3.
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Partidas- Unidades Médicas

Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
de México Zona 4.

15 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Tabasco

16 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Morelos

Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Zacatecas

18 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Nayarit
19 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Puebla
20 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Veracruz
21 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Sinaloa

14

17

Mismas que requieran procedimientos anestésicos que puedan ser efectuados por los
siguientes métodos en sus diferentes modalidades: Anestesia General, Anestesia Regional,
Sedacidén, Anestesia Total Endovenosa.

El Servicio Médico Integral para Anestesia deberd incluir el equipo biomédico, accesorios y
consumibles, personal técnico, insumos, bienes de consumo y medicamentos necesarios
de acuerdo con las necesidades del Hospital, conforme al presente documento, asi como
fa atencidn de necesidades de los médicos anestesidlogos, y capacitacién continua
respecto de técnicas de Anestesia y manejo de equipos, a través de cuatro paguetes de
Anestesia;

Anestesia General

Anestesia Regional
Sedacién

Anestesia Total Endovenosa.

La cantidad total de procedimientos por cada tipo mencionado, para cubrir tos
requerimientos de las unidades médicas participantes durante la vigencia de la
contratacién del servicio, se encuentira desglosada en Anexo A “Requerimientos minimos
y maximos de procedimientos anestésicos”.

a.2. Equipamiento Médico.

El proveedor adjudicado proporcionard un trato personalizado con los Anestesidlogos y
* Cirujanos, garantizara el abasto de todos los insumos y bienes de consumo, es responsable de
la limpieza diaria de los equipos y maquinas en uso, las pruebas de fugas y funcionamiento
diarias del equipo garantizando el éptimo funcionamiento de los mismos previos al inicio de
los procedimientos, el proveedor adjudicado sera responsable del reemplazo de cal sodada
agotada en los sistemas de absorcién para garantizar el correcto funcionamiento de los
equipos durante los procedimientos anestésicos.

El personal del proveedor adjudicado, comisionado para efectuar la entrega de los bienes,
debers identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente anexo técnico, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
. Bienestar (IMS$5-BIENESTAR) no dard por recibidos y aceptados los bienes que lo integran.
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El proveedor deberd instalar las maquinas de anestesia, equipos y los bienes en las cantidades
sefialadas en este mismo documento y sus anexos, dentro de los cuarenta y cinco dias
naturales posteriores a la notificacién de adjudicacién debiendo el proveedor garantizar contar
con el equipamiento instalado a efecto de que el 01 de enero de 2025 a las 00:01 horas se inicie
la prestacion del servicio, esta distribucion serd de acuerdo con el Anexo F. “Distribucién de
equipo requerido a comodato”.

Las maquinas de anestesia y los bienes deberan cumplir con las especificaciones minimas
establecidas en el Anexo B “Equipo médico y especificaciones” del presente documento y
SUS anexos.

E! proveedor se obliga a proporcionar durante la vigencia del Contrato mantenimiento
preventivo y correctivo a los equipos proporcionados para el Servicio. )

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar las
maguinas de anestesia, monitores, ultrasonido, etc. y demas accesorios gue se hayan instalado
para la prestacién del servicio y que no sean propiedad del hospital, asumiendo los gastos gue
se pudieran generar por este concepto.

Los equipos médicos propuestos deberan ser nuevos, apegandose al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud vigente, ademas de haber sido ensamblados de manera integral en el
pais de origen, no se aceptaran propuestas de bienes correspondientes a saldos o remanentes
que ostenten las leyendas “Export Only”, ni “Investigation Only”", descontinuados, o gque no
tengan autorizado su uso en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentracicones por parte de las autoridades sanitarias. .

a.2.l. Registro Sanitario y Certificados.

El licitante deberd presentar, como parte de su Propuesta Técnica:

1.- Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos médicos:
consumibles y medicamentos), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Ultima
actualizacion {refrendo o proérroga segun corresponda), expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefalado en el presente Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
en el que se deberd identificar:

¢ NUmero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre vy domicilio del distribuidor.

indicaciones de uso

Descripcidn.

Modelo{s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

*» Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios
© se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento, el licitante debera
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

presentar la siguiente documentacion, en caso de no presentar la informacién completa, se
desechara la propuesta:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga
s Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
' presentado ante la COFEPRIS,
e Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

*  Cuando los dispositivos médicaos no requieran Registro Sanitario deberan presentar Carta de
No Reguerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia de la publicacién del Diario
Oficial de la Federacién donde se publicé el acuerdo; el cual deberad corresponder justa,
exacta y cabalmente a la descripcion del insumo ofertadoe mismo que deberd ser
referenciado en el listado publicado.

+ 2. Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién para Establecimientos
dedicados a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-241-5541-2012, emitido por COFEPRIS
vigente (cuando aplique); en el que se debera identificar Nombre y domicilio def fabricante,
descripcion, modelos 0 nimercs de catdlogo de los dispositivos médicos.

3. Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacion de Dispositivos Médicos ISO-

+ 134852016; vigente a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen
acompafado de su traduccidon simple al espafiol; en el que se debera identificar Nombre y
domicilio del fabricante, descripcidon, modelos © nimeros de catdlogo de los dispositivos
médicos.

4. Copia simple de Registros Internaciones de Libre Venta del pais de origen: FDA o CE 0 JIS.

a.2.2. Consumibles.

El proveedor que resulte ganador, debera realizar con oportunidad, la entrega y suministro
subsecuentes de todos los insumos de acuerdo con io establecido en el presente Anexo
Técnico, asi como todos sus anexos, estos seran insumos, bienes de consumo,
medicamentos, equipo, accesorios y consumibles, para asegurar la continuidad de los
procedimientos quirdrgicos de la Unidad Médica programados o de urgencia y evitar
cancelaciones o suspensién de los mismos por carencia de estos, asi mismo debera cumplir
en las siguientes circunstancias:

* Los bienes deberan ser entregados en el plazo establecido y debera tener un stock
inicial de consumibles para el arrangque, mismeo que sera determinado por cada
Unidad Médica.

¢ “El proveedor” en el caso de incumplimiento del suministro oportuno de
consumibles que generen cancelacidn de los procedimientos, serd acreedor a las
penas convencionales y deductivas conforme al presente requerimiento.

s "El proveedor” se compromete a proporcionar todos los consumibles necesarios y
compatibles entre si referidos en este anexo técnico, para la realizacion continua
de los procedimientos terapéuticos.

En el Anexo C “Bienes de consumo y medicamentos que integran los paquetes para
procedimientos anestésicos”, se detallan los consumibles que el proveedor deberd
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

suministrar, para la correcta prestacion del servicio, los cuales deberadn ser compatibles con
los equipos médicos ofertados para la prestacion del servicio.

Sialgune de los consumibles descritos presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo adicional para el
Organismo.

El proveedor debera contar con la infraestructura necesaria, personal especializado en el
ramo, y cobertura del bien solicitado, a fin garantizar que los bienes sean entregados de
manera oportuna y eficiente.

La transportacién de los bienes y su servicio complementario estard a cargo de “el
proveedor”, asi como el aseguramiento de los mismos, hasta que sean recibidos de
conformidad por Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

La dotacién inicial serd equivalente al 15% de la cantidad maxima del requerimiento por
partida{s) asignada(s), conforme se indica en el presente requerimiento, la cual debera ser
entregada por “el proveedor” en maximo 24 horas previas al inicio de la prestacion del
servicio, para poder iniciar la prestacion del servicio el 1 de enero de 2025, sin ser sujeta a
pago al proveedor, hasta en tanto no sea consumida (stock a reposicién).

Asimismo, las entregas subsecuentes se efectuardn por reposicién de bienes utilizados
conforme a la solicitud de las unidades. El Organismo informara al proveedor, a través de la
unidad médica hospitalaria, la programacién semanal y diaria de las cirugias vy sera
responsabilidad del proveedor adjudicado tomando en consideracién la programacion
semanal los procedimientos de la unidad médica, el aprovisionamiento de los bienes
consumidos o necesarios para las cirugias programadas, mismos que deberan estar antes
de la cirugia en el hospital.

En caso de entregar la dotacién inicial, la solicitud de reposicion incompleta o fuera del
tiempo establecido en el parrafo anterior, el drea usuaria (area médica) turnara la
informacion correspondiente a dicho incumplimiento al Administrador del Contrato o
Servidor Publico que designe, para la aplicacion de las penas convencionales
correspondientes.

Surtimiento del medicamento controlado. Serd responsabilidad del proveedor
adjudicado a través de su responsable sanitario en los términos de los articulos 259 y 260 de
la LGS verificar la correcta trazabilidad de los medicamentos controlados (clasificados en las
fracciones |, It y Il del articulo 226 de la LGS) desde la adquisicion hasta su destino final.
Adicional deben cumplir con lo dispuesto en el capitulo Xl correspondiente a
Medicamentos estupefacientes y psicotropicos del Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insurmos para la salud vigente.

El proveedor entregard una copia del expediente de los medicamentos suministrados al
responsable del contrato con copia al responsable sanitario de su hospital; a fin de tener
conocimiento de la correcta adquisicién, suministro, registro, almacenamiento e
inhakilitacién o destruccién de las remanentes. Dicho expediente integrard como minimo
copia de la factura, certificado de analisis, registro sanitario, receta(s) surtida(s), licencia
sanitaria y aviso de responsable sanitario del proveedor, permiso de importacion (si aplica),
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informe por lote de la cantidad y/o volumen aplicado por paciente, asi como cantidad y/o
volumen remanente y demas soportes que en su caso requiera el hospital.

El material que no tenga movimiento sera devuelto al proveedor en las mismas condiciones
de recepcion sin costo para Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

En caso de procedimientos de urgencia, tendra que suministrar los insumos e instrumental
en un plazo no mayor a 12 horas posterior a la solicitud por las autoridades de la Unidad
Médica via telefénica y/o correo electrénico.

Cada solicitud de servicio serd mediante formato emitido por la Unidad Médica;
debidamente autorizado por el administrador de la unidad o jefe de servicio y encargada
de CEYE, pudiendo éste, por escrito, delegar esta autorizacidn en una o mas personas, la
solicitud a “el proveedor” puede realizarse mediante llamada telefénica y/o medios
electréonicos.

El formato de solicitud para el material de Anestesia debe contar con la siguiente
informacioén:

Fecha de la solicitud

Nombre y numero de afiliacion o nimero de expediente
Numero de procedimiento

Clave del material

Nombre genérico

Diagnéstico

Fecha de la cirugia

Autorizacidn del jefe del servicio de cirugia

Autorizacién del Administrador de Unidad Médica
Encargada(o) de CEYE.

La forma de empaque que utilice “el proveedor” deberd garantizar la entrega de los
consumibles en condiciones dptimas de envase y embalaje a prueba de humedad, de polvo
y en dado caso garantizar la esterilidad con el fin de preservar la calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener la siguiente
informacién:

Descripcidon completa del insumo
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad
Origen del insumo

Clave del cuadro basico

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta la transportacién de los bienes, las
maniobras de carga y descarga, hasta el lugar de entrega designado por cada unidad
hospitalaria.

En caso de fallas o defectos de los insumos, el proveedor debera reemplazarlo dentro de las 48
horas (cuarenta y ocho}, siguientes a la notificacién del reporte por parte de Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Para efectos de recepcion de los insumos y equipo, el proveedor en conjunto con el
Administrador del Contrato y Servidores Publicos que designe, deberan elaborar un
documento como constancia de recepcidn de acuerdo al ANEXQO 06 (seis} ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPO MEDICO,
en el cual debera contener la leyenda "ENTREGA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO" vy se sefiale
en qué sistemas se aplicard dicho instrumental, las piezas que lo conforman, mismo
documento gue deberé contener las firmas de los Servidores Publicos involucrados asi como
la del Administrador del Contrato y el proveedor adjudicado.

Condiciones de entrega de insumos, medicamentos, equipo y consumibles para

procedimientos programados y/o de urgencia.

1. Los insumos necesarios para los procedimientos quirdrgicos seran suministrados a las
unidades hospitalaria con solicitud de acuerdo con las ubicaciones rmencionada en ef
Anexo D. “Datos de identificacion de las unidades”. al proveedor que se determinara
acorde a la programacidn semanal establecida por la Unidad Médica Hospitalaria, dotacién
gue debe entregarse dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas previos a la cirugia para
solicitudes ordinarias y para casos de urgencia médica dentro de las 12 horas de haber
recibido ta notificacién de la solicitud a través de via telefénica o correo electrénico.

2. El proveedor debera de contar con representante de la empresa durante la vigencia del
contrato con inventario necesario para poder atender la unidad de acuerdo a la demanda
gue se requiera.

3. La programacion semanal de los procedimientos donde se requiera material se enviara
mediante correo electronico o via telefénica al proveedor por parte del jefe de Servicio de
la Unidad y debidamente autorizada, cada viernes anterior a la semana en cuestién, “el
proveedor” confirmard mediante correo electrénico la fecha de entrega de los insumos
para la programacién semanal en un lapso de 4 horas de haber recibido la misrna. Para los
casos de Urgencias, se le notificara al proveedor con 12 (doce) horas antes de la cirugia para
la atencion del material, por medio de llamada telefénica y/o medios electrénicos, el cual
deberd de confirmar en un maximo de 2 (dos) horas por los mismos medios.

4. Entodos los procedimientos, el material deberd entregarse en 6ptimas condiciones de uso
y deben ser estrictamente compatibles entre si para obtener los resultados esperados.

5. Las caducidades de todo el material suministrado deberan ser mayores a 12 meses.

El personal del proveedor adjudicado, comisionado para efectuar la entrega de los bienes,
debera identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente anexo técnice, Servicios de Salud del Instituto Mexicano dei Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) no dard por recibidos y aceptados los bienes que lo integran.

El proveedor se obliga a conservar suficientemente abastecidos, los inventarios de insumos
descritos los cuales son necesarios para garantizar la operacién cotidiana ininterrumpida del
hospital, de conformidad con las cantidades que se sefialan en el presente documento.

Los bienes de consumo a suministrar deberan ser estrictamente compatibles con los equipos
medicos ofertados para la prestacion del servicio (o los equipos médicos propiedad de
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Hospital) y entre siy corresponderan con las especificaciones técnicas y de control de calidad
y a los niveles necesarios para obtener resultados esperados.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

a.2.3. Mantenimiento y Asistencia Técnica.
El proveedor se obliga a proporcionar durante la vigencia del Contrato mantenimiento
preventivo y correctivo a los equipos proporcionados para el Servicio.

El prestador de servicios deberd realizar la instalacién de equipos para anestesia previo al
inicio del servicio, asi mismo debera capacitar cuando asi se requiera al personal de las
unidades médicas (anestesidlogos, enfermeras, 0 quien determine la unidad) en el uso de
dichos equipos y proporcionar las veces que se requiera el mantenimiento preventivo y
correctivo a las maquinas de anestesia y demads equipos que se proporcionen como parte del
servicio.

“El proveedor” es el responsable de cerciorarse y asegurarse de que su personal técnico
cuente con los conocimientos necesarics para impartir la asistencia al médico tratante,
debido a que la relacidn contractual sélo existe entre el IMSS-BIENESTAR y el representante
legal del proveedor.

“El proveedor” se obliga a contribuir a la capacitacion técnica del personal operativo del
Organismo y deberd otorgarse dentro de los 10 (diez) dias naturales previos al inicio de Ia
prestacion del servicio, sin costo extra para el Hospital, se realizara al personal que designe el
Director Médico o Subdirector Médico de las Unidades Médicas Hospitalarias, sobre las
técnicas y/o procedimientos de colocacién de los bienes y para el uso éptimo de las maquinas
de anestesia, monitores de signos vitales y demas equipos suministrados para la prestacion
del servicio en el Hospital, de tener cambio en alguna técnica y/o procedimiento, “el
proveedor” deberd otorgar una capacitacion adicional, cuantas veces lo cambie, en cuyo caso
la programacion de los cursos deberan ser notificados via correo electrénico al proveedor.

Como método comprobatorio, se deberan levantar listas de asistencia de cada una de las
capacitaciones implementadas, conteniendo firma autdgrafa de los participantes y posterior
a la misma deberd emitir la constancia de capacitacion correspondiente.

Adicionalmente, el proveedor se compromete sin costo adicional para el Hospital, a
mantener permanentemente capacitado al personal que asi lo requiera durante la vigencia
del contrato.

+  Se notificard la solicitud de asistencia técnica al proveedor con 48 horas previas a los
procedimientos de anestesia ordinarios y 12 horas previas a los procedimientos de urgencia,
segun se considere necesario.

“El proveedor” debera proporcionar ta asistencia y asesorar al personal para el uso y manejo
de los equipos meédicos y el manejo de los bienes requeridos para llevar a cabo los
procedimientos de anestesia cada que los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar {IMSS-BIENESTAR]) se |o requiera.

El proveedor debera proporcionar, sin costo adicional para el Organismo, durante la vigencia

de la prestacién del servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento

médico, periféricos instalados y de céomputo, proporcionados a comodato a efecto de que se
. garantice la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones, para seguridad de los pacientes,
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El mantenimiento preventivo y correctivo deberd considerar mano de obra especializada vy
certificada, refacciones originales, lubricantes y demas actividades que, en su caso, sean
necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.

Para tal efecto, debera presentar en su propuesta técnica carta en hoja membretada firmada
por el Representante Legal manifestando que cuenta con el personal requerido y capacitado
para ello, asi como copia simple de los diplomas o certificados de capacitacion tomados por el
personal, asi como su programa de mantenimiento preventivo propuesto para el equipo
médico propiedad del hospital y del suministrado a comodato.

El proveedor, para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos
preventivos y correctivos a la totalidad de los dispositivos médicos, equipos de computo y
periféricos instalados, sin costo adicional para el Organismo, durante la vigencia de la
prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en dptimas condiciones, a efecto de
garantizar la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, amerite
la suspension de la operacion de uno o mas de los dispositivos médicos, equipos de computo
o periféricos, el proveedor debera garantizar la prestacién del servicio.

Dichos mantenimientos deberdn ser supervisados por el Administrador del Contrato o el
funcionario publico que este designe en la Unidad Médica, quien remitiréa el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa,
dejando constancia, que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo efectud.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo, deberd ser realizado por cuenta de “EL
PROVEEDOR” con personal calificado y certificado a efecto de que se garantice la operacién
en 6ptimas condiciones y duracién de los equipos.

+ Mantenimiento Preventivo.
Tiene como objetivo detectar fallas, en algun equipo o accesorio, que puedan derivar en un
mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar
las averias. Dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacion, calibracisn,
reparacion, cambios de piezas, entre otros, establecidos por el fabricante.

El proveedor entregard, dentro de su propuesta técnica una propuesta del programa de
mantenimiento preventivo propuesto para el equipo médico suministrado a comodato por
parte del proveedor. Este calendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo
medico debera estar realizado conforme a las especificaciones del fabricante y se llevara el
control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en |o siguiente.

¢ Fecha del Mantenimiento realizado.

¢ Descripcién de las actividades realizadas, en caso de realizar cambio de algan

componente o consumible este debera ser registrado en la misma.

¢« Nombrey firma de quien realizé el Mantenimiento preventivo.

e Estatus del equipo posterior al mantenimiento.

e Observaciones en caso de existir

¢ Fecha del préximo mantenimiento.
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e Mantenimiento Correctivo.

Consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los dispositivos médicos o
accesorios asi como de los equipos adicionales requeridos para la prestacién del servicio;
contempla tanto el contingente o no planificado, que se realiza por algun fallo imprevisto, y
sera realizado con la mayor rapidez para evitar dafios materiales o humanos, asi como el
mantenimiento correctivo programado, el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos
gue se pueden presentar en equipos o accescrios, en un momento a otro, por el uso del mismo,
el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revisién y evitar suspension en
la operacién del servicio.

Los mantenimientos correctivos se deberan realizar dentro de un plazo maximo de 48
{cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacién del reporte que "el Organismo"
haga mediante correo electrénico a "el proveedor" o llamada telefénica la cual “el proveedor”
en esta Ultima modalidad, debera dar un folio de seguimiento para saber el estatus de
atencién de la problematica que se reporte.

En caso de que el mantenimiento correctivo no se pueda efectuar dentro del tiempo
establecido, "el proveedor” deberd notificar de manera verbal y por escrito al Administrador
del Contrato, las causas o motivos por los cuales no se subsanara dicho mantenimiento y la
fecha especifica en la que se atendera dicha problematica, el cual debera ser en papel
membretado del proveedor adjudicado y firmado por el responsable del &rea de
mantenimiento enviado por “el proveedor”.

En caso de falla de los equipos que el proveedor otorgue a comodato, el proveedor adjudicado
deberd repararlo o en su caso, reemplazar el equipe defectuoso dentro de las 48 horas
siguientes a la deteccién y notificacidn de la falla, la cual se comunicard mediante correo
electrénico o llamada telefonica y correrd por parte del participante ganador el costo de los
accesorios que se requieran segln sea el caso.

Para el caso de alguna falla en el equipo de soporte de vida o equipamiento general durante
el procedimiento anestésico, este deberd de ser atendido y resuelto en el momento por |, “el
proveedor" a fin de generar una solucidon inmediata para salvaguardar la seguridad del
paciente y el personal hospitalario.

+ Agistencia Técnica.
El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los
dispositivos médicos e insumos en las unidades médicas del Organismo. De acuerdo con la
distribucién establecida en el Anexo E. “Personal requerido para la prestaciéon del servicio”.

El proveedor deberd de proporcionar los auxiliares técnicos con perfil de enfermerta, terapista
respiratorio o carrera a fin al servicio prestado para efecto de asistir al médico especialista y
llevar el control de insumos médicos utilizados; ademas de un lider biomédico que se
encargara de verificar el correcto funcionamiento de los equipos asi mismo como la asesoria
técnica a los usuarios; este personal debera contar con Titulo y cédula profesional de acuerdo
con su perfil.

El proveedor deberd contar como minimo con el siguiente personal auxiliares técnicos para
proporcionar el servicio integral de anestesia, asi mismo debera proporcionar un biomédicos
por unidad que garantice la correcta operacién del servicio con capacidad inmediata de
atencion de fallas, por lo que deberd prestar el servicio sin interrupciones por falta de personal
técnico.
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El procedimiento anestésico serd realizado por el personal médico especialista en
Anestesiologia propio de la unidad, siendo el suministro de bienes de cansumo, la preparacién
de las maquinas de anestesia, asi como los equipos biomédicos a utilizar se realiza por personal
técnico de apoyo del proveedor, quién también debe considerar elaborar el registro de los
procedimientos realizados.

Los técnicos del Prestador del Servicio realizardn las siguientes funciones de manera
enunciativa mas no limitativa, exceptuando la administracién de la anestesia o
actividades para la atencién clinica:

* Brindar asesoria técnica necesaria para la correcta operacion de los equipos que
se suministraran como parte del servicio.

¢ Revisar periédicamente los equipos para cerciorarse de que funcionen
correctamente.

» Calibrar y hacer las correcciones necesarias de los equipos en cada uno de los
procedimientos donde se requiera el servicio, conforme a la programacion o
solicitud de cada unidad meédica.

» Entregar los insumos necesarios de acuerdo con el tipo de anestesia para cada
uno de los procedimientos solicitados en el servicio.

¢ Resguardar los materiales y equipos en su caso.

* Elaborar reporte de cada uno de los procedimientos realizados y recabar las
firmas del personal responsable del servicio al término de cada procedimiento. -

Los Ingenieros Biomédicos del Prestador de Servicio realizaran las siguientes funciones de
manera enunciativa mas no limitativa la distribucidn serd propuesta del proveedor
debiendo de garantizar el funcionamiento correcto de los equipos durante |a prestacion del
servicio garantizando una atencidon inmediata a las fallas presentadas por la unidad:

* Brindar mantenimientos preventivos y correctivos a las magquinas de anestesia y
eguipos complementarios.

» Capacitar al personal de las unidades médicas cuando asi se requiera, sobre el uso de
las maauinas de anestesia y equipos complementarios

+ Generar reportes de drdenes de servicio de los mantenimientos realizados y recabar
firmas del Departamento de ingenieria biomédica y/o jefatura de anestesia en las
unidades médicas.

* Realizar visitas de revisién rutinaria de funcionamiento a las maquinas de anestesia y
equipos complementarios.

De igual forma, el proveedor deberd proporcionar un directorio con nombres, cargos y
numeros telefonicos, de par lo menos dos contactos disponibles las 24 horas, durante la '
vigencia del contrato, con capacidad resolutiva, por partida adjudicada.

a.3. Capacitacion.
La capacitacion tendra como objetivo garantizar que el personal de la Unidad Médica
identifique las partes operativas, funcionamiento, utilizacién y el mejor aprovechamiento
del equipo médico, de cdémputo, periféricos v consumibles, el cual deberd cumplir los *
requisitos descritos en el presente Anexo Técnico.
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El proveedor es el responsable de cerciorarse y asegurarse de que su personal técnico
cuente con los conocimientos necesarios para impartir la asistencia al médico tratante,
debido a que la relacién contractual sélo existe entre el IMSS-BIENESTAR y el representante
legal del proveedor.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

El proveedor se obliga a contribuir a la capacitacién técnica del personai operativo del
Organismo y debera otorgarse dentro de los 10 (diez) dias naturales previos al inicio de la
prestacion del servicio, sin costo extra para el Hospital, se realizard al personai que designe
el Director Médico o Subdirector Médico de las Unidades Médicas Hospitalarias, sabre las
técnicas y/o procedimientos de colocacién de los bienes y para el uso éptimo de las
maquinas de anestesia, monitores de signos vitales y demas equipos suministrados para ia
prestacion del servicio en el Hospital, de tener cambio en alguna técnica y/o procedimiento,
“e] proveedor” deberé otorgar una capacitacién adicional, cuantas veces lo cambie, en cuyo
caso la programacion de los cursos deberan ser notificados via correo electrénico al
proveedor.

El proveedor en su propuesta técnica presentard, una propuesta del programa de
capacitacién al personal designado por el Organismo, en formato libre, detallando los
contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de ia
jornada laboral del personal asignado. Las capacitaciones ho generaran costo adicional para
el Organismo, posteriormente

Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia con las firmas del personal
designado por el Organismo y entregara copias del acuse de las mismas al Administrador
del Contrato.

a.3.1. Capacitacién Previa.

El proveedor se obliga a contribuir a la capacitacién técnica del personal operativo del
Organismo y deberd otorgarse dentro de los 10 (diez) dias naturales previos al inicio de |a
prestacidn del servicio, sin costo extra para el Hospital, se realizard al personal que designe
el Director Médico o Subdirector Médico de las Unidades Médicas Hospitalarias, sobre las
técnicas y/o procedimientos de colocacion de los bienes y para el uso dptimo de las
maquinas de anestesia, monitores de signos vitales y demas equipos suministrados para la
prestacion del servicio en el Hospital. La capacitacion no generara costo adicional para el
Organismo. Para efectos de lo sefialado, el proveedor se coordinara con el Administrador
del Contrato, o la persona a quien este designe. Al término de la capacitacion, el proveedor
extendera constancia de la misma al personal capacitado.

a.3.2. Capacitacién Continua.
La capacitacién continua serd dirigida al persconal encargado de prestar el SMI, para que
identifigue las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el
mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitacion serd coordinada y
supervisada por el Administrador de Contrato, o a quien este designe en la Unidad Médica,
y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al proveedor.

a.4. Adecuacion del Area Fisica.
El prestador del servicio deberd realizar la instalacion y puesta en marcha de la totalidad del
equipo ofertado, durante los cuarenta y cinco dias naturales posteriores a la notificacion de
adjudicacion debiendo el proveedor garantizar contar con el equipamiento instalado a
efecto de que el 01 de enero de 2025 a las 00:01 horas se inicie |la prestacidn del servicio, esto
incluye la interfase entre las diferentes dreas, hardware, software e impresoras regueridos
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para el almacenamiento, respaldo, validacion e impresién de la informacién generada, que
permita cumplir con la funcionalidad y normatividad establecida.

a.4.1. Visita a Sitio.

El proveedor se obliga a realizar una visita a sitio de la{s) unidad(es) médica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el Organismo, por conducto del Jefe de Atencidon a la
Salud de la Coordinacion Estatal o Jefe de Servicio de cada Unidad Médica, proporcionara a *
los licitantes las facilidades e informacién, con el propésito de que estos identifiquen las
areas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y determinen las
adecuaciones necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos que proponga,
como parte de su propuesta técnica. Las visitas al sitio serdn a partir del siguiente dia habil
a la publicacién de la Convocatoria y hasta el dia habil previo a la Presentacion de
Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a °
viernes. El personal del Organismo intervendrd, Unicamente, en la identificacién y como
guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de
la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas vy aclaraciones derivadas de |a visita al sitio de la -
prestacion del servicio, serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita
a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes gue participen. Para
corroborar la asistencia de los proveedores al término de las visitas se levantara un acta la
cual estd integrada en el presente: ANEXQ 19 (diecinueve) ACTA DE VISITA A
INSTALACIONES, esta deberd ser firmada y sellada por el representante de la unidad
meédica y se deberd integrar escaneada en su propuesta técnica. .

Los proveedores (salientes}, con contrato vigente para el Servicio Médico Integral, y el o los
Licitantes que resulten ganadores, deberdn de realizar una transicién ordenada y sin
interrupcién del servicio para el Qrganismo, la cual deberd ser coordinada por el Director de
la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargado del Servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar las
maguinas de anestesia, monitores, ultrasonido, etc. y demas accesorios gue se hayan
instalado para la prestacién del servicio y que no sean propiedad del hospital, asumiendo
fos gastos que se pudieran generar por este concepto.

a.5. Minimos y maximos por Partida .
El Organismo contratara el Servicio Médico Integral, a un sole licitante por partida (Regién), los
licitantes podran ofertar las partidas en las que desee participar, como se describe 3
continuacién:

Seran un total de 21 partidas:

Partidas Unidades Médicas

Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Baja
California Sur y Sonora.
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Colima,
Cuerrero y Oaxaca.

3 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Chiapas.

1

2
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Partidas Unidades Médicas

Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Campeche, Quintana Roo y Yucatan,

5 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Tlaxcala,
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de

4

= Guanajuato
7 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de San Luis
Potosi.
8 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de
Tamaulipas.
9 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de la
Ciudad de México Zona 1.
10 Unidades Médicas del IM.SS BIENESTAR de la
Ciudad de México Zona 2.
n Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
de México Zona l.
2 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
de México Zona 2.
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado
13 o
de México Zona 3.
14 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR del Estado

de México Zona 4.
15 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Tabasco

16 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Morelos
Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de

i Zacatecas

18 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Nayarit
192 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Puebla

20 inidades Médicas del IMSS BIENESTAR de VeracruZ
2 Unidades Médicas del IMSS BIENESTAR de Sinaloa

La descripcién de cada una de las partidas se encuentra desglosada en el Anexo A
“Requerimientos minimos y méximos de procedimientos anestésicos”.

a.6. Pruebas de Funcionalidad.
El licitante debera entregar, con su propuesta, Carta Compromiso en papel membretado,
signada por el representante legal del licitante en la que manifieste estar enterado y de
acuerdo en que se realizaran pruebas para validar la funcionalidad del servicio, en términos
de lo establecido en el presente Anexo Técnico. Adicionalmente deberda de entregar:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad.
El proveedor del Servicio se compromete con el Organismo a firmar un acuerdo de
confidencialidad {Anexo H. Acuerdo de confidencialidad), en el cual se establece que en
ningln momento y en ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a
su disposiciéon, ni de aquella inforrmacion generada durante y posterior a la vigencia del
contrato, para un fin distinto al establecido en su objeto, o en el presente documento,
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sujetandose a las responsabilidades econdmicas, civiles, penales y de cualquier otra indole
a instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b} Designacién de contacto responsable con sus datos.
El proveedor notificard los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Organismo, para todo lo referente al Servicio Médico Integral (Anexo
l. “Designacién de contacto responsable con sus datos"), que podra ser un Coordinador
Clinico asignado a la partida licitada, el cual debera portar identificacién oficial, asi como
identificacion de la empresa a la que representa y que demuestre ser a la que se ha .
adjudicado el contrato del Servicio Médico Integral.

El proveedor notificara al administrador de contrato, cualguier cambio que realice respecto
al personal designado, con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos
para cada proveedor.

El proveedor, al finalizar la instalacién a punto del equipo médico, conforme al calendario
de despliegue proporcionado, debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato,
realizar las acciones conducentes efecto de iniciar la gestién para la elaboracion del
Comprobante de Cumplimiento de tnstalacidén a Punto.

El Organismo, a través de la, la CNPM, fa CUSN, la CHAEPE ¢ los Ingenieros Biomédicos en
las Unidades Médicas y/o los Administradores de los Contratos, se reserva el derecho de
evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos, para confirmar que
la prestacién del servicio, teniendo en cuenta que el incumplimiente por parte del
proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en
los contratos.

a.7. Proposiciéon Técnica
La documentacion técnica debera ser presentada en papel membretado y contener |a
siguiente documentacidn:

» Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo con lo sefalado
en el presente Anexo Técnico el cual farma parte de esta solicitud de cotizacion.

+ Copia simple de los documentos descritos para comprobar especificaciones
técnicas de la presente solicitud de cotizacidn, segun corresponda.

v Copia del Certificado ISO 90012015 que certifigue la prestacion del Servicio
Integrai de Anestesia.

Se deberd presentar el 100% de la documentacion requerida. La ausencia de estos
documentos sera motivo de desechamiento total de |la propuesta.

b) Proceso de entrega de bienes, de instalacién de equipos o toda actividad
que se requiera realizar, previo al inicio del contrato que deber3 realizar el
proveedor adjudicado.

El personal del proveedor adjudicado, comisionado para efectuar la entrega de los bienes,

debera identificarse con la credencial correspondiente, autorizada por la empresa.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el
presente anexo técnico, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar {IMSS-BIENESTAR) no dara por recibidos y aceptados los bienes que lo integran.

El proveedor deberd instalar las maquinas de anestesia, equipos y los bienes en las
cantidades sefialadas en este mismo documento y sus anexos, dentro de los cuarenta y
cinco dias naturales posteriores a la notificacién de adjudicaciéon debiendo el proveedor
garantizar contar con el equipamiento instalado a efecto de que ¢l 01 de enero de 2025 a
las Q0:01 horas se inicie la prestacion del servicio, esta distribucién sera de acuerdoe con el
Anexo F. "Distribucién de equipo requerido a comodato”.

Los proveedores {salientes), con contrato vigente para el Servicio Médico Integral, y el o los
Licitantes que resulten ganadores, deberdn de realizar una transicién ordenada y sin
interrupcién del servicio para el Organismo, la cual debera ser coordinada por el Director de
la Unidad Médica, 0 a quien este designe, y el Jefe 0 Encargadoe del Servicio.

Al término del contrato y previo acuerdo con el hospital, el proveedor se obliga a retirar fas
maquinas de anestesia, monitores, ultrasonido, etc. y demdas accesorios que se hayan
instalado para la prestacién del servicio y que no sean propiedad del hospital, asumiendo
los gastos que se pudieran generar por este concepto.

c) Formatos anexos mediante los cuales se realizara la entrega-recepcion,
seguimiento, validacién y aquellas funciones que se consideren necesarias
para la correcta administracién del servicio, arrendamiento o entrega de
bienes.

Para efectos de recepcion de los insumos y equipo, el proveedor en conjunto con el
Administrador del Contrato y Servidores Publicos que designe, deberdn elaborar un
documento como constancia de recepcién de acuerdo al ANEXO 06 (seis) ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPO MEDICO,
en el cual deberéd contener la leyenda "ENTRECA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPQO" y se sefale
en gqué sistemas se aplicard dicho instrumental, las piezas que lo conforman, mismo
documento que deberd contener las firmas de los Servidores Publicos involucrados asi como
la det Administrador del Contrato y el proveedor adjudicado.

d) Generacién de informacién. Estudios, formatos u otro, por parte del

proveedor que pertenezcan a IMSS-Bienestar.
El proveedor se obliga a no divulgar por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio la
informacién que obtenga para el cumplimiento del contrato y mantener en la mas estricta
confidencialidad, los resultados parciales y finales del mismo, absteniéndose de dar a
conocer cualguier informacion al respecto.

La informacién contenida en el contrato que derive de esta Licitacién es publica de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, 24 fraccion VI'y 70 fraccién XXVIII, de |la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo la informacién
que proporcione el Instituto a el proveedor para el cumplimiento del objeto materia del
mismo, sera considerada como confidencial en términos del articulo 116 ditimo parrafo del
citado ordenamiento juridico, por io que el proveedor se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por el Instituto con el mismo empeficy
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cuidado gue tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir
a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permitz acceso a la
informacion confidencial, en los términos del mencionado contrato.

El proveedor se compromete a que la informaciéon considerada como confidencial no serd .
utilizada para fines diversos a los autorizados en el contrato; asimismo, dicha informacion
no podré ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma,
el proveedor se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos de la
prestacion de los servicios objeto del contrato, toda vez gue son propiedad del Instituto.

Cuando concluya la vigencia del contrato, subsistird la obligacién de confidencialidad sobre
fos servicios solicitados en este instrumento legal y de los insumos utilizados para la
prestacion de los servicios.

En caso de incumplimiento a lo establecido, el proveedor tiene conocimiento de que el
Instituto podra ejecutar o tramitar las sanciones.

e) Pruebas. Método de evaluacion, responsable de llevarlas a cabo, tiempo
requerido para su realizacién, unidad de medida con la cual se determinara
y resultado minimo.

La unidad mediante ANEXO 08 (ocho) SOLICITUD DE BIENES PARA EL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE ANESTESIA solicitard 48 horas antes de la cirugia, al abasto de su hospital,
estos a su vez informarén al proveedor para reponer lo que se consumira del Stock o si se
trata de insumos con inventario cero, para que les lleven el insumo en oportunidad.

El proveedor entrega el material directamente al abasto de cada unidad médica, mediante '
firma de recepcidén del ANEXQO 08 {ocho) SOLICITUD DE BIENES PARA EL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIA, el 4rea de abastos, en reunién colegiada informa que
se cuenta con el insumo y se programara al paciente 24 horas antes, el responsable de
abastos de la unidad entregard a la CEYE de la unidad el instrumental para la cirugia
programada vy el personal de enfermeria designado en el turno, firmaran de recepcidn en
copia de minuta de fundamentacion )

E! proveedor tendrd como obligacién informar por escrito, cualquier contingencia
presentada durante el proceso de atencion. Esto debera ser mediante escrito enviado a la
Direccién del Hospitai en forma inmediata.

Al momento de los procedimientos, la enfermera, generara un vale en 4 tantos colocando
en el encabezado nombre del paciente y numero de afiliacién o numero de expediente y
cada pieza del bien de consumo de la charola entregada, en el gue se registraréd en los 4
tantos en original y a mano, los bienes que se le colocaron al paciente. Por lo que, se
generara un reporte quincenal con los datos de los pacientes atendidos emitido por "EL
PROVEEDOR" anexo de las solicitudes con las autorizaciones, por Unidad Médica -
Hospitalaria, no se aceptaran documentacidn que no se requisite en tiempo y forma.
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Un vale se quedara en el expediente clinico del paciente, que permitird durante la
supervision garantizar lo que se utilizé al paciente en el procedimiento de anestesia, un
segundo tanto del vale se le entregara al jefe de servicio de para el control de lo utilizado de
su contrato, un tercer tanto del vale se dejard en CEYE para verificacion de lo recibido por
abastos de la Unidad y de lo gue regresaré al abasto que no se utilice y un ultimo tanto del
vale, se entregara al abasto de la unidad, quien mandara una copia al proveedor que debe
contener: lo que se consumié con clave del insumo en el contrato y un ndmero de folio con
este vale "el proveedor” generaré la factura correspondiente y la llevara al almacén de la
unidad para gue se validé si 1o presentado en factura corresponde a lo realmente utilizado,
posteriormente el jefe de abastos lo entrega a la subdirecciéon médica y administrativa para
validacidn y autorizaciéon y se le regresaran al proveedor para su cobro en finanzas
Invariablemente el folic de la factura deberé coincidir con el folio del vale que fue utilizado
para registrar lo consumido en el paciente, mismo gue no debera contener tachaduras ni
enrmendaduras y deberd estar firmado por el médico tratante en el gue se describid el
material que utilizé para la anestesia del paciente durante el procedimiento que requirid.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Adicionalmente el proveedor adjudicado debera presentar una propuesta para el control
de los medicamentos anestésicos de manejo regulatorio, deberan de acreditar la
adquisicion, resguardo, dispensacion y o de estos medicamentos hasta la destrucciéon de
los mismos a través de documentacién comprobatoria consistente correspondiente con
base en lo establecido en el documento denominado ALTA DIRECTIVA SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA CON PROCEDIMIENTOS ESTETICOS,
OBSTETRICOS Y/O QUIRURGICOS, de fecha 22 de agosto del 2023, emitido por COFEPRIS;
lo anterior a fin de garantizar el uso correspondiente de los medicamentos utilizados para
realizar las actividades del servicio de anestesiclogia o tratamientos de pacientes
hospitalizados con medicamentos controlados de acuerdo a la normatividad vigente
aplicable y brindar la trazabilidad a lo suministrade consumido y desechado.

estabiec:mlentos de-atencion-medica-con-procedimientos-esteticos-obstetricos-y-o-
guirurgicos?state=published

Con la finalidad de que los procesos de control y supervision queden registrados y éstos
sirvan para la evidencia del servicio otorgado, se calendarizaran reuniones de trabajo en las
cuales se dejard constancia mediante la minuta de trabajo firmada por los participantes y
en el caso del proveedor siempre debera considerar un representante con toma de decision
y autoridad para el cumplimiento de los acuerdos que se definan.

f) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General.

Las fichas técnicas empleadas en este procedimiento se han obtenido de la

informacién presente en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

publicado en el diario oficial con fecha 28 de abril de 2023, asi como por la

Coordinacion de Equipamiento para Establecimientos de salud las cuales podran

consultarse en el siguiente enlace anexo:

https://imssbienestar.gob.mx/infra_fichas_tecnicas.html.
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Adicional a esto, las fichas restantes se han obtenido de las licitaciones previas de .
Anestesia realizadas por el IMSS BIENESTAR, modificando las caracteristicas que
pudieran limitar la libre participacién.

g) Normas.
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

a) Copia simple que acredite el cumplimiento con la actividad normada por la Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacidon
acreditado por la EMA, El certificado debera estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante un
Organismo de Certificacidon acreditado, debiendo enviar copia de éste al IMSS-
BIENESTAR.

b) El licitante debera presentar escrito libre, en papel membretado, con la firma del
Representante Legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se obligan, .
durante |la prestacién del servicio y una vez adjudicado, a dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, gue apliquen estrictamente a su actividad, asi como
favorecer el cumplimiento, por parte de la Unidad Médica, de aguellas Normas que,
a través del servicio integral, se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

¢ NOM-006-55A3-201, para la practica de |la anestesiologia publicada en el DOF con
fecha del 23 de marzo del 2012.

» NOM-137-55A1-2008 Etiguetado de dispositivos médicos.

» NOM 220-55A1-2016 Instalacién y operacion de la farmacovigilancia publicada en
DOF con fecha del 12 de julio del 2017.

» NOM-240-55A1-2012 Instalacidn y operacion de tecnhovigilancia

o NOM-241-55A1-2021 Buenas practicas de fabricacion de dispositivos médicos.

Ley General de Salud en los Articulos aplicables.

Ley de Infraestructura de la Calidad.

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud

. O

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, los licitantes
deberan presentar carta del fabricante de los bienes, suscrita por el Representante Legal,
la cual debera de ser bajo protesta de decir verdad, de que los bienes ofertades cumplen
con las normas antes sefaladas.

h) Administrador del Contrato.

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con nivel jerarguico de
cuando menos Titular de Divisién, Jefe de Servicios o equivalente, conforme al Numeral 5.3.16 de las
POBALINES, gquien fungird como lo establecen los articulos 2, fraccién 1l Bis, y 84 del RLAASSP, asi
como el Numeral 1. “Definiciones y Siglas”, del apartado 52 Comisién Consultiva Mixta de
Albastecimiento, del ACUERDO por el que se expide ef Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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i} Tipo de Contrato.

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por partida. El contrato sera
abierto, en ios términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando
que la entrega, recepcion, alta y pago se realizara previa presentacion de la factura ante la
Divisién de Tramite de Erogaciones del IMSS-BIENESTAR. El pago se realizard a
mensualidad vencida en moneda nacional. El pago serd en una sola exhibicién y no se
otorgaran anticipos.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2024.

Area Requirente

fraccion 11, segundo parrafo del Estptuto Organico de
los Servicios de Salud del Institutd Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/2024 firma la Dra. Maria
Cristina Upton Alvarado, Encargada de Despacho de
los asuntos inherentes a la Coordinacién de Hospitales
de Alta Especialidad y Programas Especiales.

Con fundamento a lo dispuesw el articulo 17,

Area Técnica

/
/{-_}/ / /J / /L
/]

I - '-,
/ /fil

Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 17, Dr. RafaelRodriguez Cabrera
fraccidn lli, segundo parrafo del Estatuto Orgénico de Coordinador de Unidades d' Segundo
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Nivel

Seguro Social para el Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi
como al Oficio No. DG-0405/2024 firma la Dra. Maria
Cristina Upton Alvarado, Encargada de Despacho de
los asuntos inherentes a la Coordinacion de Hospitales
de Alta Especialidad y Programas Especiales.
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Apéndices

Para facilitar la presentacion de la Propuesta Técnica, se enlistan los puntos, que deberan
cumplir los licitantes que deseen participar:

1. Manifestacién de cumplimiento.

Escrito por parte del licitante en papel membretado, con firma de su representante legal,
en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en O&ptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo B
“Equipo médico y especificaciones”, sus incisos, haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de crigen y que los bienes no correspendiente a saldos o remanentes, ni
ostenten las leyendas "Export only”, ni “Investigation only”, se encuentran descontinuados
O no se autoriza su use en el pais de origen. '

2. Origen de los Bienes.

Bienes Nacionales. Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal
del proveedor manifieste que los bienes que oferta, para la partida respectiva que
entregardn, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, contendran como minimo
el porcentaje el contenido nacional requerido y que tienen conocimiento de lo establecido
en el Articulo 57, parrafo segundo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en el sentide de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién
documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen
los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.
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Tabla de Anexos.

IMSS

BIENESTAR

&

Referencia Contenido del Complemento
Anexo A Requerimientos minimos y r‘nai‘lximos de procedimientos
anestesicos
Anexo B Equipo médico y especificaciones
A Bienes de consume y medicamentos que integran los paguetes
nexo C i i
para procedimientos anestésicos

Anexo D Datos de identificacién de las unidades

Anexo E Personal requerido para la prestacion del servicio

Anexo F Distribucidn de equipo requerido a comodato

Anexo H Acuerdo de confidencialidad

Anexo | Designacion de contacto responsable con sus datos
Anexo 02 (dos) Convenio participacién conjunta

Anexo 03 (tres)

Acreditacién de personalidad juridica

Anexo 04 (cuatro)

Formato de carta relativa al numeral g incisos b), ), f), g) k)"

Anexo 05 (cinco)

Lugar de entrega de los bienes

Anexo 06 (seis)

Acta administrativa circunstanciada de suministro de bienes y/o
equipo médico

Anexo 07 (siete)

Suministro de insumos a través de la modalidad inventario cero

Anexo 08 (ocho)

Solicitud de bienes para el servicio médico integral de anestesia.

Anexo 09 (nueve)

Cédula de control del gasto por unidad médica

Anexo 10 (diez)

Remision

Anexo 1 {once)

Rgm1 reporte sobre productos que presentan defectos en su
calidad

Anexo 12 (doce)

Proposicién econdmica

Anexo 13 (trece)

Escrito riesgo de dafios/precios précticas desleales

Anexo 14 (catorce)

Manifestacion mipymes

Anexo 15 (quince)

Protocolo de actuacion

Anexo 16 (dieciséis)

Manifestacion entrega opiniones de cumplimiento imss, sat e
infonavit

Anexo 17 (diecisiete)

Formato de informacidn reservada y confidencial

Anexo 18 (dieciocho)

Manifiesto de domicilio y correo electrénico para oir y recibir toda
clase de notificaciones

Anexo 19
(diecinueve)

Acta de visita a instalaciones

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025
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Anexo A. Requerimientos minimos y maximos de procedimientos anestésicos.
Anexo D. Datos de identificacion de las unidades.
Anexo E. Personal requerido para la prestacién del servicio.

Anexo F. Distribucién de equipo requerido a comodato.

|

Anexos
Anestesia_24092024
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Anexo B “Equipo médico y especificaciones”.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Especificaciones del Equipo Médico.

A continuacién, se describe el equipamiento médico necesario para el servicio médico
integral para anestesia, los cuales serdn otorgados a todas fas unidades médicas de
Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR siempre y cuando se requiera y se encuentre en el
listado de requerimientos para la prestacion del servicio conforme a los Términos
Condiciones y los Anexos. Las especificaciones aqui presentadas son las minimas
necesarias que deberan cumplir los equipos, pudiendo presentar caracteristicas
superiores cubriendo los rangos minimos y maximos establecidos.

“CLAVE: 531.053.0364 | ESPECIALIDAD (ES)Medmasy Qusrurglcas " SERVICIO (S):
Anestesiologia.
Quiréfanos

1.- DESCRIPCION: 1.1.- Gabinete:

1.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de exclusién.

1.1.2.- Ventilador interconstruido.

113.- Con al menos cuatro contactos eléctricos interconstruidos o
integrados.

1.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20O.

1.1.5.- Con al menos un cajén

1.1.6.- Mesa de trabajo.

11.7.- Montaje en maquina para monitor de signos vitales.

11.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno.

119.- Mandmetros interconstruidos de presidn al frente del equipo.
Codificados de acuerdo con el cddigo americano de colores (02 -verde,
N2CQazul, aire- amarillo):

11.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire).

1.12.2. Dos para cilindros {02, N20)

1.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 60 min.
1.1.11.- Con iluminacidn para el area de trabajo

1.2.- Vaporizadores de la misma marca gue la unidad de anestesia:

1.2.1.- Suministrar dos vaporizadores de Sevoflurano ¢ Desflurano &
Isoflurano de acuerdo con la distribuciéon por unidad sefialada en el
anexo técnico.

1.2.2.- Con compensacion en flujo, presion y temperatura.

12.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente anestésico.

1.2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en caso de requerlrse
1.3.- Suministro de gas fresco:

13.1.- Flujdémetros codificados de acuerde con cédigo americano de
colores: (02 - verde, N20-azul, aire amarillo).

1.3.1.1.- Neumaticos dobles para O2 y N2O

1.3.1.2.- Neumaticos sencillo o doble para aire.

1.3.2.- Guarda hipéxica minima de 23%

1.3.3.- Flush o suministro de oxigeno directo.

1.4.- Circuito de paciente:

1.4.1- Un canister

1.4.1.1.- Con capacidad minima 800 g o mayor.

1.4.1.2.- Reusable y esterilizable

1.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.

1.4]1.4.- Con sisterna gue permita el cambio de cal sodada durante la
ventilacidn mecanica sin ocasionar fugas.
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1.4.2.- Con trampa de agua, recipiente canister externo ¢ sistema de
calentamiento interconstruido.

1.4.3.~ Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

l4.4.-4.4.- Con sistema de conmutacion, manual o automadtico, entre
circuito circular y circuito auxiliar (tipo Bain).

1.4.5.- Sistema de evacuacién de gases activo o pasivo.

14.6.- Tados los elementos en contacto con el gas espirado por el
paciente deberan ser esterilizables y libres de latex.

1.4.7.- Vélvula ajustable de presidn (APL).

1.4.8.- Valvula de scbrepresién.

1.4.8.- Vélvula de conmutacién bolsa-ventilador.

1.4.10.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacién manual

1.411.- Mandmetro de presion en vias aéreas.

1.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la misma marca
gue la magquina de anestesia que permita el continuo funcionamiento
en caso de ausencia completa de gases:

151.- Teclado sensible al tacto 0 de membrana, o periila selectora.

1.5.2.- Despliegue de mensajes y pardmetros en espafiol,

15.3.- Pantalta:

15.37.- Tipo LCD, LCD TFT o tecniologia superior,

1.5.3.2.- Tamafio minimo de &".

1.5.3.3.- Policromatica.

1.5.3.4.- Configurable por el usuario.

15.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.

1.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presion.

1.5.4.- Modos de ventilacion:

1.5.4.1.- Controlado por volumen.

15.4.2.- Controlado por presion.

1.5.5.- Controles y ajuste de:

15.51.- Volumen corriente gque cubra como minimo el range de 40 a 1400

mil.

15.5.2.- Presion limite que cubra como minime el rango de 15 a 70
cmH20.

1.5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el rango de 10 a 50
cmH20.

1.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo el rango de 4 a
60 espiraciones por minuto.

1555.- PEEP electrénico que cubra como minimo el rango de 4 a 20
cMH20.

1.5.5.6.- Relacidn |:E y relacion |:E inversa.

1.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

15.5.8.- Presidén soporte.

1.5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilader o del monitor de
signes vitales:

15.6.].- Fraccidn inspirada de Oxigeno (FiO2).

1.5.6.2.- Volumen corriente,

15.6.3.- Volumen minuto.

15.6.4.- Presion media.

15.6.5.- Presion pico o en su caso presion soporte.

15.6.6.- PEEP.

1.5.6.7.- Frecuencia respiratoria

1.5.7.- Despliegue de curva de presién en vias aéreas.

1.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres niveles
{despliegue y ajuste en pantalla del ventilador)

1.5.8.1.- FiO2 (alta y baja).

1.5.8.2.- Velumen minuto y/o corriente (alta y kaja).

1.5.8.3.- Presidn de vias aéreas (alta vy baja).

Gustave E. Campa No. 54. Col. Guadalupe inn. C.R. 01020. Alcaldia Alvarc Obregdn. CdM
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1.5.8.4.- Apnea.

1.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

15.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

15.8.7.- Falla 0 cambio de celda de O2 o falla en la medicién para
tecnologia paramagnética.

15.8.8. Fuga en circuito de paciente

. 1.5.8.9.- Falla en sensor de presion

1.5.8.10 Falla en sensor de flujo

15.9.- Conmutacién a ventilacion manual.

1.5.10.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas fresco.

1.511.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.

1.5.12 Indicador bateria bajo.

16.- Sistema de comprobacidn que verifique el funcionamiento
neumatico y electrénico de la unidad de anestesia.

1.7.- Monitor de signos vitales de la misma marca que la maquina de
anestesia

1.7.1.- Preconfigurade o modular.

1.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de rmembrana o perilla selectora.
1.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnhologia
superior, de 10" como minimo.

1.7.4.- Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacién.

1.7.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas, de al menos 4 curvas
simultaneas.

1.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en espafiol.

1.7.7.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 120 min.
1.7.8.- Tendencias graficas y numéricas para todos los parametros, de 24
horas como minimo.

1.79.- ECG

1.7.9.1.- Despliegue numeérico de frecuencia cardiaca

1.7.9.2.- Al menos 3 derivaciones seleccionables por el usuario

1.7.9.3.- Despliegue simultdneo de al menos una curva a elegir de, 3
derivaciones de ECG como minime.

1.7.9.4.- Control de activacién de filtros en la sefal.

1.7.9.5.- Deteccién de marcapasos.

1.7.9.6.- Proteccidn contra descarga de desfibrilador

1.7.10.- CO2

1.7.10.1.- Por medio de mainstream, sidestream o microstream.

1.7.10.2.- Despliegue de curva y valores numéricos inspirado y espirado.
1.7.11.- SpO2

1.7.01.1.- Curva de pletismografia

: 1.7.11.2.- Despliegue numérico de saturacién de oxigeno.

1.7.12.- Temperatura en minimo dos canales

17.12.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de maners
simultanea

1.7.13.- Presién arterial no invasiva

1.7.13.1.- Despliegue numérico de presién ne invasiva (sistdlica, diastélica
y media}.

1.7.13.2.- Ajuste automdtico de la presion de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.

17133.- Modos para la toma de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

1.7.14.- Respiracion

1.7.14.1.- Curva de respiracion.

1.7.14.2.- Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

1.715.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles,
con funcién que permita revisar y modificar el limite superior e inferior
de los siguientes pardmetros:
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1.7.15.1.- Frecuencia cardiaca.

17.15.2.- CO2

1.7.15.3.- Saturacidén de oxigeno.

17.15.4.- Temperatura.

1.7.15.5.- Presidn arterial no invasiva (sistolica, diastdlica y media)

17.15.6.- Frecuencia respiratoria.

1.7.)6.- Alarma de apnea.

17.17.- Con silenciador de alarmas.

1.8.- Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo con el cédigo
arnericano de colores: (O2 -verde, N20- azul, aire amarillo) con conector
para toma mural de acuerdo a la instalaciéon de cada unidad médica.
Con regulador de presién externo para O2 y aire, como minimo. Y
trampa de agua para aire.

2.- ACCESORIOS: 21.- Dos circuites de pacientes reusable y esterilizable con tubos
corrugados de al menos 1.2 m de longitud, pieza en "Y'y codo.

22.- Dos circuitos de reinhalacidn parcial tipo Bain reusable y
esterilizable, semicerrado o equivalente.

2.3.- Mascarilla transparente, reusable, libre de latex y esterilizable: dos
tarmafios adulto, dos tamafios neonatal y dos tamafios pediatrico.
2.4.-Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre de latex: una de
1L unade2lLyunade3Ll;+/-10%.

25.- Dos cables troncales, dos senscres tipo dedal y dos sensores
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.

2.6.- Dos sensocres reusables de temperatura (de piel o de superficie) y
dos sensores de termperatura esofagico o rectal.

2.7.- Dos brazaletes reusables para cada tamario, para medicion de la
presidn no invasiva adulto, adulto obeso vy pediatrico, dos mangusras
con conector para los brazaletes.

2.8.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al menos
de tres puntas.

29.-Para CO2 por técnica mainstreamn:; sensor reusable y cable,
adaptador de vias aéreas reusable ¢ 20 adaptadores de vias aéreas
desechables.

2.10.-Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de
requerirse}, 20 lineas de muestra y adaptadores endotraqueales.
2M.-Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestra y
adaptadores endotragueales.

| 3.- CONSUMIBLES: 31.-Circuito de paciente adulto, pedidtrico/neonatal desechable con
bolsa y mascarilla transparente, libres de Idtex (10 piezas).

. 3.2.-100 electrodos para ECG

| 4.- REFACCIONES: 4.1.- Segun marca y modelo.

| 5.~ INSTALACION Y 5]1- Voltaje eléctrico: 110-120V AC, 60Hz Neumatica: Aire, Oxigeno y N20

| PUESTA EN MARCHA: 52.- La instalacion del equipo debera de realizarse en cada unidad
médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario.

53.- Contemplar todas |las adecuaciones necesarias para que el equipo
funcione adecuadamente en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE 6.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipg, manual de
OPERACION Y operacion det fabricante en espafol. En caso de que el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafol, debera entregar manual

original junto con una traduccidn simple al espafiol del manual.

6.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espanol.

7.- CAPACITACION: 7.1.- La unidad médica podra solicitar al proveedor adjudicado durante
el perfodo de garantia, una capacitacion en los turnos que solicite, sin
que genere costo extra. La capacitacion se podra solicitar para el drea
médica (médicos y técnicos médicos y parameédicos) y asi mismo para
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el drea Técnica {Ing. Biomédica y Mantenimiento, Servicios Generales,
etc).

7.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo
titular del registro sanitario.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

8.- GARANTIA: 81.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.
9.- MANTENIMIENTO: 9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitaric.

9.2.- Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventive cada 6 meses
incluyendo kits v refacciones originales nuevas en cada servicio.

93.- Asl mismo el proveedor dard atencion a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los ndmeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles {as 24 horas del dia, los
365 dias del ario.

9.4.- El proveedor deberd demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de |la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios.

10.- NORMAS Y 10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simpie de:
CERTIFICADOS 10.1.].- Certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por ia
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1SO:9001.

10.1.3.- Certificado de calidad 1SO:13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificaclo FDA o CE o JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad iSO:9001 o ISC:13485.

10.2.3.- Certificado de calidad ISO:13485 o ISO:3001.

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requieren registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

ESPECIALIDAm (ES) Medlcas ¥ Quwu rglcas SERV[CIO (S)
Anestesiologia.
Quiréfanos

1.- DESCRIPCION: 1.1.- Gabinete:

1.1.1.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de exclusién.

1.1.2.- Ventilador interconstruido.

1.1.3.- Con al menos cuatro contactos eléctricos interconstruidos.

1.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20.

11.5.- Con al menos un cajon

1.1.6.- Mesa de trabajo.

11.7.- Montaje en méAquina para monitor de signos vitales.

1.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o sistema de freno
central.

11.9.- Mandmetros interconstruidos de presién al frente del equipo.
Codificados de acuerdo con el cédigo americano de colares (02 -verde,
N2Qazul, aire- amarillo):

1.1.2.1.- Tres para toma mural {O2, N20, aire}.

1.1.9.2. Dos para cilindros (02, N2C)

1.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 60 min.
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.

111.- Con iluminacion para el rea de trabajo

1.2.- Vaporizadores: de la misma marca que la unidad de anestesia

1.2.1.- Suministrar dos vaporizadores de Sevoflurano é Desflurano ¢
Isoflurano de acuerdo con la distribucidn por unidad sefialada en el
anexo técnico.

1.2.2.- Con compensacidn en flujo, presidn y temperatura.

1.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente anestésico.

12.4.- Adaptador para el llenado dei vaporizador en caso de requerirse
1.1.3.- Suministro de gas fresco;

13.1.- Flujdmetros dobles neumdticos o electrénicos o virtuales con
despliegue para 02, N2O y aire codificados de acuerdo al cédigo
americano de colores:{O2 - verde, N20O-azul, aire-amarilla).

1.3.2.- Mezclador electrénico o neumatico.

1.3.3.- Guarda hipdxica minima de 23%

1.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

1.4.- Circuito de paciente:

1.4.1.- Un cénister

1.4.11.- Con capacidad minima de 800 g o mayor.

1.4.1.2.- Reusable y esterilizable.

1.4.1.3.- Con filtro de polvo en case de requerirse.,

1.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal sodada durante la
ventilacion mecanica sin ocasionar fugas.

142.- Con trampa de agua, recipiente canister externo o sisterma de
calentamiento interconstruido.

1.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar,

1.4.4.- Con sistema de conmutaciéon entre circuito circular y circuito
auxiliar {tipo Bain).

1.4.5.- Sistema de evacuacion de gases active o pasivo.

14.6.- Todos los elementos en contacto con el gas espirado por el
paciente deberdn ser esterilizables y libres de latex.

1.4.7.- Valvula ajustable de presién (APL}.

1.4.8.- Valvula de sobrepresion.

1.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-ventilador.

1.4.10.- Manémetro de presidn en vias aéreas.

1.4.11.- Brazo ajustable para bolsa de ventilacidn manual

1.5.- Ventilador microprocesade e interconstruido de la misma marca
gue la maguina de anestesia:

1.5.1.- Teclado sensible al tacto 0 de membrana, o perilla selectora

15.2.- Despliegue de mensajes y parametros en espafiol.

1.5.3.- Pantalla:

1.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.

1.5.3.2.- Tamafio minimo de 6.5".

1.5.3.3.- Palicromatica.

1.5.3.4.- Configurable por el usuario.

15.3.5.- Despliegue de paradmetros en forma numérica.

1.5.3.6.- Despliegue minimo de una curva de presion.,

1.5.4.- Modos de ventilacién:

1.5.4.1.- Contrelado por volurmen.

1.5.4.2.- Controlado por presion.

1.5.4.3.- SIMV {ventilacidon mandatoria intermitente sincronizada).
1.5.4.4.- Presion soporte.

1.5.5.- Controles v ajuste de:

1.5.5.1.- Velumen corriente que cubra como minimo el rango de 20 2 1400
rmi.

155.2.- Presién limite que cubra como minimo el rango de 15 a 70
cmH20.

1.5.5.3.- Presion inspiratoria gue cubra como minimo el rango de 10 a 50
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cmH20.

1.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo el rango de 4 a
60 respiraciones por minuto.

1.5.5.5.- PEEP electrénico que cubra como minimo el rango de 4 a 20
cmH20.

1.5.5.6.- Relacién |:E y relacién |:E inversa.

1.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

1.5.5.8.~ Sensibilidad por flujo o presidn.

1.5.5.9.- Presidn soporte.

15.6.- Despliegue numérico y graficc en pantalla del ventilador o del
monitor de signos vitales

15.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado o fraccidn inspirada y espirada de
oxigeno.

15.6.2.- Volumen corriente.

1.5.6.3.- Volumen minuto.

15.6.4.- Presién media.

1.5.6.5.- Presidon pico o en su caso presidn soporte.

1.5.6.6.- PEEP.

1.5.6.7.- Frecuencia respiratoria

1.5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del ventiladaor:

1.5.7.1.- Presién / Volurmen.

1.5.7.2.- Flujo / Volumen.

1.5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres niveles
{despliegue y ajuste en pantalla del ventilador}

1.5.8.1.- FiO2 [alta y baja).

1.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja).

1.5.8.3.- Presidon de vias aéreas (alta y baja).

1.5.8.4.- Apnea.

1.5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.

1.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

15.8.7.- Falla o cambio de celda de O2 o falla en la medicién para
tecnologia paramagnética.

1.5.8.8.- Fuga en circuito del paciente.

15.8.9.- Falla en sensor de presién.

1.5.9.- Conmutacion a ventilacion manual.

1.5.10.- Compensacion de volumen o desacoplo de gas fresco.

1.5.11.- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.

1.5.12 Indicador bateria baja.

1.6.- Sistema de comprobacidén que verifique el funcionamiento
neumdatico y electrdnico de la unidad de anestesia.

1.7.- Monitor de signos vitales de la misma marca que la méquina de
anestesia.

1.7.1.- Monitor preconfigurado o modular.

1.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o perilla selectora.
1.7.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnclogia
superior, de 15 como minimo.

1.7.4.- Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacion.

17.5.- Despliegue de curvas fisioldgicas de al menos 8 curvas
simultaneas.

1.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en espaniol.

1.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los parametros, de 24
horas como minimo.

1.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 120 min.
17.9.- Monitoreo de los siguientes parametros desplegados en el
monitor de signos vitales o en el ventilador.

1710.- ECG

1.7.10.1.- Despliegue numeérico de frecuencia cardiaca

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025
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1.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario.

17.10.3.- Despliegue simultdneo de al menos dos curvas a elegir de, 7
derivaciones de ECG como minimo.

1.7.10.4.- Analisis del segmento ST.

1.7.10.5.- Analisis de arritmias.

1.7.10.6.- Control de activacidn de filtros en |a sefal.

1.7.10.7.- Deteccidon de marcapasos.

1.7.10.8.- Proteccidn contra descarga de desfibrilador

17.1.- CO2

1.7.11.1.- Por medio de mainstream o sidestream o microstream.

1.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numeéricos inspirado y espirado.
1.712.- 5p02

1.7.12.1.- Curva de pletismografia

1.7.12.2.- Despliegue numerico de saturacidon de oxigeno.

1.7.13.- Temperatura en minimo dos canales

17131- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simultanea

1.7.14.- Presion arterial no invasiva

1.7.14.1.- Despliegue numérice de presidn no invasiva {sistdlica, diastélica
y media).

1.714.2.- Ajuste automatico de |a presién de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.

1714.3.- Modos para la toma de presidn: manual y automética a
diferentes intervalos de tiempo.

1.7.15.- Respiracidn

1.7.15.1.- Curva de respiracion.

1.7.15.2.- Despliegue numeérico de frecuencia respiratoria.

17.16.- Presién arterial invasiva

17.16.1.- Dos canales de presidn invasiva como minimo.

17.16.2.- Etiquetado del sitio de medicidn de los transductores.

1.7.16.3.- Ajuste automatico de escalas.

1.7.17.- Espirometria

1.7.17.1.- Curva de flujo.

1.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.

1.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

1717.4.- Despliegue de lazos: presidn/ volumen y flujo/volumen con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.

1.7.17.5.- Despliegue numérico de la compliance pulmonar del paciente
yfo resistencia de la via aérea.

1.718.- Gases

1.7.18.1.- Despliegue numérico de Q2 inspirado y espirado.

1.718.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y espirado.

1.7.18.3.- identificacién automaética de agentes anestésicos. 1
17.18.4.- Despliegue numeérico de la concentracion de gas anestésico
inspirado y espirado.

1718.5.- Despliegue numérico de la concentracién alveolar minima
(MAC).

1718.6.- Deteccion automatica de agentes anestésicos simultdneos y
despliegue numeérico de ta concentracién mas alta.

1.7.19.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles,
con funcién gue permita revisar y modificar el limite superior e inferior
de los siguientes parametros:

1.7.19.1.- Frecuencia cardiaca.

1.7192.-CO2

1.7.19.3.- Saturacion de oxigeno.

1.719.4.- Temperatura.

1.7.19.5.- Presion arterial no invasiva (sistélica, diastdlica y media) 1
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1.7.12.6.- Frecuencia respiratoria.

1.7.19.7.- Presién arterial invasiva.

1.7.19.8.- Agentes anestésicos

1.7.20.- Alarma de apnea.

1.7.21.- Alarma de arritmia.

1.7.22.- Con silenciador de alarmas.

1.8.- Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al cédigo
americano de colores: (02 -verde, N20O- azul, aire amarillo} con conector
para toma mural de acuerdo a la instalacion de cada unidad médica.
Con regulador de presidn externo para O2 y aire, como minimo. Y
trampa de agua para aire.

1.9.- Monitorizacién de la relajacion muscular:

1.9.1.- Con sensor adulto y pediatrico.

1.9.2.- Electrodos para estimulacién neuromuscular.

1.9.3.- Modos de estimulacion:

1.9.3.1.-Tren de cuatro.

1.9.3.2.-Tetdnico.

1.9.3.3.- Estimulo Unico o simple.

1.10.- Monitarizacion de la profundidad hipnética:

1.10.1.- Sensores de profundidad hipndtica y cable troncal {20 adulto y 20
pedidtrico).

2.- ACCESORIOS: 21- Dos circuitos de pacientes reusables y esterilizables con. tubos
corrugados de al menos 1.2m de longitud, pieza en "Y” y codo. Dos
circuitos neonatales reusables.

22- Dos circuitos de reinhalacion parcial tipo Bain reusable y
esterilizable, semicerrado o equivalente.

2.3.- Mascarilla transparente, reusable, libre de latex y esterilizable: dos
tamarno adulto, dos tamano neonatal y dos tamario pedidtrico.

2 4.- Bolsa para ventilacion reusable, esterilizabie y libre de latex: una de
1L unade2Lyunade3L; +/- 10% Una de 500ml para pacientes
neonatales.

25- Dos cables troncales, dos sensores tipe dedal y dos sensores
multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.

2.6.- Dos sensores reusables de temperatura {de piel o de superficie) y
dos senscres de temperatura escfagico o rectal.

2.7.- Dos brazaletes reusables para cada tamanio, para medicién de la
presiéon no invasiva adulto, adulto cbeso y pedidtrico, dos mangueras
con conector para los brazaletes.

2.7.1. Para paciente neonatal 40 brazaletes desechables para medicién
de la presién no invasiva heonatal en dos medidas diferentes (20 de cada
uno), Uha manguera con conector para los brazaletes.

2.8.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al menos
de tres puntas para paciente adulto/pediatrico.

2.8.1. Para paciente neonatal un cable troncal y dos cables de paciente
para ECG de tres puntas.

29.- Para CO2 por técnica mainstream: sensor reusable y cable,
adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas
desechables.

2.10.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de
requerirse), 20 lineas de muestra y adaptadores endotraqueales.

21.- Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestra y
adaptadores endotraqueales.

2.12.- Para medicién de la presidén invasiva incluir al menos: cuatro cables
troncales para transductor y 20 kits de transductor desechable.

3.- CONSUMIBLES: 3.).-Circuito de paciente aduito, pediatrico/neonatal desechable con
bolsa v mascarilla transparente, libres de latex (10 piezas).

3.2.- 100 electrodos para ECG adulto / pedidtrico y 300 neonatales (sélo
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si lo requiere).

4.- REFACCIONES: 4]1.- Segun marca y modelo.

5.- INSTALACION Y 51- Voltaje eléctrico: 110-120V AC, 60Hz  Neumatica: Aire, Oxigeno y N20
PUESTA EN MARCHA: 52.- La instalacion del equipoc debera de realizarse en cada unidad
médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
| sanitario.

5.3.- Contermnplar todas las adecuaciones necesarias para gue el equipo
funcitone adecuadamente en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE 6.1.- El proveedor adjudicado deberéd de entregar por equipo, manual de
OPERACION Y operacién del fabricante en espafiol. En caso de gque el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafiol, deberd entregar manual

original junto con una traduccion simple al espaiiol del manual.
| 8.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espariol.

| 7.1- La unidad médica podré solicitar al proveedor adjudicado durante
7.- CAPACITACION: el perfodo de garantfa, una capacitacidn en los turnos que solicite, sin
gue genere costo extra. La capacitacidn se podrd solicitar para el area
médica {médicos y técnicos médicos y parameédicos) y asi mismo para
el area Técnica {ing. Biomédica y Mantenimiento, Servicios Generales,
etc.).
7.2.- Deberd de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

8.- GARANTIA: 81- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato. !
| 9.- MANTENIMIENTO: 9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o |

titular del registro sanitario.

9.2.- Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada servicio. |
9.3.- Asi mismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctives cuando la unidad meédica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcicnarad los numeros de
servicio técnico gque deberdn estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del ano.

2.4.- El proveedor deberd demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios. '

10.- NORMAS Y ~ [0 Para bienes de origen nacional presentar copia simple de: '
CERTIFICADOS 10.11.- Certificado de buenas précticas de fabricacion expedido por Ia |
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1S0O:9001.

10.1.3.- Certificado de calidad 1SO:13485.

10.1.4.- Reqgistro sanitario expedido per COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitaric de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de;
10.2.1.- Certificado FDA o CE o ]IS o el equivalente del pais de crigen.
10.2.2- Certificado de calidad 1SO:9001 o 15013485

10.2.3.- Certificado de calidad 150:12485 o 1SO:2001

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.1.3.- Certificado de calidad 15013485,

10.1.4.- Registro sanitario expedide por COFEPRIS o carta bajo protasta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a

| COFEPRIS. e
10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de;
P 10.2.1.- Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pais de origen.
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| 103.2.2- Certificado de calidad 1SO:9001

10.2.3.- Certificado de calidad 150:13485.

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requieren registro sanitaric de acuerdo a
COFEPRIS.

" NOMBREGENERICO: |~ UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD
£ - X - e e, S < 3 v - . e A 2l ""J'!,

.4

5 : Sl S IITS i v with (1%

CLAVE: 531.053.0356 ESPECIALIDAD ({ES): Médicas y Quirdrgicas SERVICIO {S):

Angstesiologia,
Quiréfanos

1.- DESCRIPCION: 1.1.- Gabinete:

111- Montaje para dos vaporizadores o dosificador electrénico con
sistema de exclusién.

1.1.2.- Ventilader interconstruido.

11.3.- Con al menos cuatro contactos eléctricos interconstruidos.

1.1.4.- Yugos para cilindros de O2 y N20Q.

1.1.5.- Con al menos un cajén

1.1.6.- Mesa de trabajo.

1.1.7.- Montaie en maquina para monitor de signos vitales.

1.1.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o sistema de freno
central.

19.- Manémetros digitales. Codificados de acuerdo al cédigo americano
de colores [02-verde, N20-azul, aire- amarillo).

1.1.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire).

1.1.2.2. Dos para cilindros {02, N20)

1110.- Batetia de respaldo interna con capacidad para 20 minutos o
mayor.

1.1.11.- Con iluminacion para el area de trabajo

1.2.- Vaporizador o dosificador electrénico: de la misma marca que la
unidad de anestesia.

121~ Suministrar dos vaporizadores de Sevoflurano 6 Desfluranc 6
Isoflurano de acuerdo con la distribucién por unidad sefialada en el
anexo técnico.

1.2.2.- Con compensacion en flujo, presién y temperatura.

1.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente anestésico.

1.2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en caso de requerirse
1.3.- Suministro de gas fresco:

13.1.- Flujdmetros virtual con representacién grafica y numeérica.

1.3.1.1 Control de ajuste en pantalla o control manual del flujo total del gas
fresco y despliegue de la fraccién inspirada de oxigeno (FiO2).

1.3.1.2.- Despliegue en pantalia del flujbmetros virtual para cada gas
medicinal codificado de acuerdo al cédige americano de colores: O2-
verde, aire-amatillo, N20-azul

1.3.2.- Mezclador electrénico.

1.3.3.- Guarda hipdxica minima de 25%

1.3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

1.4.- Circuito de paciente:

1.4.1.- Un cénister

1.4.1.1.- Con capacidad minima de 800 g o mayor.

1.4.1.2.- Reusable y esterilizable

1.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.

1.4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal sodada durante la
ventilacion mecanica sin ocasionar fugas.

1.42.- Con trampa de agua, recipiente canister externo o sistema cde
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calentamiento interconstruido.

1.4.3.- Salida de gas fresco para circuito auxiliar.

14.4.- Con sistema de conmutacidon entre circuito circular y circuito
auxiliar {tipo Bain).

1.4.5.- Sistema de evacuacion de gases activo o pasivo.

14.6- Todos los elementos en contacto con el gas espirado por el
paciente deberan ser esterilizables y libres de |atex.

1.4.7.- Valvula ajustable de presion (APL).

1.4.8.- Vélvula de sobrepresién.

1.4.9.- Valvula de conmutacion bolsa-ventilador.

1.410.- Brazo ajustable para bolsa de ventilador manual.

1.5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la misma marca
que la maguina de anestesia:

1.5.1.- Teclado sensible al tacto o de memkrana, o perilla selectora

15.2.- Despliegue de mensajes y pardmetros en espafiol.

15.3.- Pantalla:

1.5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnelogia superior.

1.5.3.2.- Tamafic minimo de 12"

1.5.3.3.- Policromdtica.

1.5.3.4.- Configurable por el usuario.

1.5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.

1.5.3.6.- Despliegue minimo de tres curvas sirmultaneas.

1.5.4.- Modos de ventilacion:

1.5.4.1.- Controlado per volumen.

1.5.4.2.- Controlado por presién.

1.5.4.3.- SIMV (ventilacion mandatoria intermitente sincronizada).
1.5.4.4.- Presién soporte.

15.4.5- Ventilacidn por presiéon con volumen garantizado, VCRP o
autoflow.

15.5.- Controles y ajuste de:

15.5.1.- Volumen corriente programable en el rango de 20 a 1400 mil.
15.5.2.- Presién limite que cubra como minimo el rango de 12 a 70
cmH20.

15.53.- Presidn inspiratoria que cubra como minimo el rango de 5a 50
cmH20.

1.5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo elrange de 4 a
B0 espiraciones por minuto.

15.5,5.- PEEP electronico que cubra como minimo el rango de 5 a 20
cmH20.

1.5.5.6.- Relacion LE y relacidn 1LE inversa.

1.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

15.5.8.- Sensibilidad por flujo o presion.

15.5.9.- Presidon soporte.

15.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador ¢ del monitor de
signos vitales:

15.6.1.- Fraccidn inspirada y espirada de oxigeno (FiO2) por tecnolagia
paramagnética.

15.6.2.- Volumen corriente,

1.5.6.3.- Volumen minuto.

1.5.6.4.- Presion media.

15.6.5.- Presion pico.

15.6.6.- PEEP.

15.6.7.- Frecuencia respiratoria,

1.5.6.8.- Comptiance y/o resistencia pulmonar.

15.6.9.- MAC [coneentracidn alveolar minima).

1.5.6.10.- Presidn plateau o meseta.

1.5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del ventitador o del monitor de
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signos vitales:

15.7.1.- Curva de flujo

15.7.2.- Curva de presion

157.3.- Despliegue de lazos: presionfvolumen y flujo/volumen, con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.

15.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres niveles
(despliegue y ajuste en pantalla del ventiladar):

1.5.8.1.- FiO2 {alta y baja}.

1.5.8.2.- Volumen minute y/o corriente (alta y baja}.

1.5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja).

1.5.8.4.~ Apnea.

1.5.8.5.- Presidn baja de suministro de gas.

1.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

15.8.7.- Falla ¢ cambio de celda de O2 o falla en la medicion para
tecnologia paramagnética.

1.5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.

1.5.8.9. Falla en sensor de presion

1.5.8.10.- Falla en el sensor de fiujo

1.5.9.- Inhabilitacion de alarmas para el modo bypass cardiaco

1510 Conmutacién a ventilacién manual.

15.11- Compensacién de volumen o desacoplo de gas fresco.

1812 .- Indicador de fuente de alimentacién, AC o DC.

1.5.13 Indicador bateria baja.

16.- Sistema de comprobacién que verifigue el funcionamiento
neumatico y electrénico de la unidad de anestesia.

1.7.- Monitor de signos vitales de la misma marca que la méguina de
anestesia:

1.7.1.- Monitor modular.

1.7.2.- Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o perilla selectora.
1.7.3.- Pantalla policromdtica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia
superior, de 15" como minimo.

1.7.4.- Salida analdgica de ECC o sincronia para desfibrilacion.

175- Despliegue de curvas fisiolégicas, de al menos 8 curvas
simulténeas.

1.7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en espariol.

1.7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los pardmetros de 24
horas como minimo.

1.7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 120 min.
17.9.- Monitoreo de los siguientes pardmetros desplegados en el
monitor de signos vitales o en el ventilador,

1.7.10.- ECG

1.7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca

1.7.10.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario

1.7.10.3.- Despliegue simultdneo de al menos dos curvas a elegir de 7
derivaciones de ECG como minimo.

1.7.10.4.- Andlisis del segmento ST.

1.7.10.5.- Andlisis de arritmias.

1.7.10.6.- Control de activacién de filtros en la senial.

1.7.10.7 - Deteccién de marcapasos.

1.7.10.8.- Proteccidn contra descarga de desfibrilador

17.11.- CO2

1.7.11.1. Por medio de mainstream, sidestream o microstream.

1.7.11.2.- Despliegue de curva y valores numeéricos inspirado y espirade,
1.7.12.- SpO2

1.7.32.1.- Curva de pletismografia.

1.7.12.2.- Despliegue numérico de saturacién de oxigeno.

1.7.13.- Temperatura en minimo dos canales.

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaidla Alvaro Obregén. CdMx,
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17131.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simulténea.

1.7.14.- Presion arterial no invasiva

17.14.1.- Despliegue numeérico de presion no invasiva (sistdlica, diastdlics
y media).

1.7.14.2.- Ajuste automatico de la presién de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.

1.714.3.- Modos para la toma de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

1.7.15.- Respiracion

1.715.1.- Curva de respiracién.

1.7.15.2.- Despliegue numeérico de frecuencia respiratoria.

1.7.16.- Presidn arterial invasiva

17.16.1.- Dos canales de presidn invasiva como minimo.

17.16.2.- Etiquetado del sitio de medicidn de los transductores.

1.7.16.3.- Ajuste automdtico de escalas.

1.7.17.- Espirometria

1.7.17.1.- Curva de flujo.

1.7.17.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.

1.7.17.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

1717.4.- Despliegue de lazos: presién/ volumen y flujo/volumen con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.

17.17.5.- Despliegue numérico de la compliance pulmonar del paciente
y/o resistencia de la via aérea.

1.7.18.- Gases

1.7.18.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y espirado.

1.7.18.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y espirado.

1.7.18.3.- Identificacion automatica de agentes anestésicos.

17.18.4.- Despliegue numérico de la concentracién de gas anestésico
inspirado y espirado.

1718.5.- Despliegue numérico de la concentracion alveolar minima
(MAC).

1.718.6.- Deteccién automatica de agentes anestésicos simulténeos y
despliegue numérico de la concentraciéon mas alta.

1.7.19.- Profundidad hipnética:

1.7.12.1.- Despliegue numérico

1.7.19.2.- Curva de EEG

1.7.20.- Alarmas audibles y visibles, pricrizadas en al menos tres niveles,
con funcidon gque permita revisar y modificar el {imite superior e inferior
de los siguientes pardmetros:

1.7.20.1.- Frecuencia cardiaca.

17.20.2.- CO2

1.7.20.3.- Saturacién de oxigeno.

17.20.4.- Temperatura.

1.720.5.- Presion arterial no invasiva (sistdlica, diastdlica y media)
1.7.20.6.- Frecuencia respiratoria.

1.7.20.7.- Presidn arterial invasiva.

1.7.20.8.- Gases anestésicos

1.7.20.9.- Profundidad hipnética.

17.21.- Inhabilitacion de alarmas para el modo bypass cardiaco.

17.22.- Alarma de apnea.

1.7.23.- Alarma de arritrnia.

17.24.- Con silenciador de alarmas.

1.8.- Relajacién muscular:

1.8.1- Despliegue numérico,

1.8.2.- Modos de estimulacion: tren de cuatro, tetanico y estimulo Unico
a simple.
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19.- Capacidad a futuro de interfaz con el sistema de informacidn
hospitalaria mediante protocolo HL7 de acuerdo con la tecnologia del
fabricante.

110.- Con opcién a futuro de monitorizacién de gasto cardiaco por
termodilucién o monitoreo continuo.

1.11.- Con opcién a futuro de monitorizacién de electroencefalografia.
2.- ACCESORIOS: 2.1.- Dos circuitos de paciente reusable y esterilizable con tubos
corrugados de al menos 1.2 m de longitud, pieza en "Y"y codo. Dos
circuitos de paciente neonatal reusable con todos los accesorios para
conexién al equipo de anestesia y paciente.

2.2.- Dos circuitos de reinhalacion parcial tipo Bain reusable,
semicerrado o equivalente.

23.-Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre de latex: una de
11, una de 2 Iy una de 3 |; +/- 10%. Una de 500 ml para pacientes
neonatales.

2.4.- Dos cables troncales, dos sensores reusables tipo dedal para
paciente adulto/pediatrico y dos sensores reusables multisitio para
oximetria de pulso.

2.5.- Dos sensores reusables de temperatura {de piel o de superficie) y
dos sensores de temperatura esofigico o rectal.

2.6.- Dos brazaletes reusables para cada tamanio, para medicién de la
presién no invasiva adulto, adulto cbeso y pediétrico, dos mangueras
con conector para los brazaletes.

2.7.- Para paciente neonatal 40 brazaletes desechables para medicion
de la presion no invasiva neonatal en dos medidas diferentes (20 de
cada uno), una manguera con conector para ios brazaletes.

2.8.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al
menos de cinco puntas. Para paciente neonatal dos cables troncales y
dos cables de paciente para ECG de tres puntas.

2.9.- Para CO2 por técnica mainstream: sensor reusable y cable,
adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas
desechables.

2.10.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de
requerirse), 20 lineas de muestra y adaptadores endotraqueales.

2.11.- Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestra y
adaptadores endotraqueales.

2.12.- Para medicién de la presion invasiva incluir al menos: 3 cables
troncales para transductor y 20 kits de transductor desechable.

2.13.- Para relajacion muscular: dos sensores adulto y dos sensores
pediatrico. Dos juegos de electrodos para estimulacion neuromuscular.
2.15.- Para monitorizacion de la profundidad hipnética: dos cables
troncales y cuarenta sensores para profundidad hipnética para uso
pediatrico y adulto (veinte para cada uno).

2.16.- Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al cddigo
americano de colores: (02-verde, N20-azul, aire- amarillo) con conector
para toma mural de acuerdo a la instalacidon de cada unidad médica.
Con regulador de presién externo para O2 y aire, como minimo. Y
trampa de agua para aire.

3.- CONSUMIBLES: 3.1.-Circuito de paciente adulto, pedidtrico/necnatal desechable con
bolsa y mascarilia transparents, libres de latex (10 piezas).

3.2.-100 electrodos para ECG adulto / pedidtrico y 300 neonatales (3610 si

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

lo requiere).

4.- REFACCIONES: 41.- Segiin marca y modelo.

5.- INSTALACION Y 51- Voltaje eléctrico: 10-120V AC, 60Hz Neurnética: aire, oxigeno y N2O.

PUESTA EN MARCHA: 52.- La instalacion del equipo deberd de realizarse en cada unidad
médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario.
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5.3.- Contemplar todas las adecuaciones necesarias para que el equipo
funcione adecuadamente en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE
OPERACION Y
SOFTWARE;

&.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual de
operacion del fabricante en espafol. En caso de que el manual se
encuentre en idioma diferente al espanol, deberd entregar manual
original junto con una traduccién simpfe al espafiol del manual.

6.2.- El software de |os equipos deberd de estar en idioma espariol.

7.- CAPACITACION:

7.1.- La unidad médica podia solicitar al proveedor adjudicado durante
el periodo de garantia, una capacitacidn en los turnos que solicite, sin

que genere costo extra. La capacitacion se podré solicitar para el drea

medica {(médicos y técnicos médicos y paramédicos) y asi mismo para
el area Técnica (Ing. Biomeédica y Mantenimiento, Servicios Generales,

etc.).

7.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

8.- GARANTIA:

81.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

2,- MANTENIMIENTO:

9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitaric.

9.2.- Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada & meses
incluyendo kits y refacciones ariginales nuevas en cada servicio.

9.3.- Asi mismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los nimeros de
servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

9.4.- El proveedor deberd demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios.

10.- NORMAS Y
CERTIFICADOS

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
10.1.1.- Certificado de buenas précticas de fabricacion expedido por la

VIGENTES: COFEPRIS.
10.1.2.- Certificado de calidad 1S0:9001.
10.1.3.- Certificado de calidad 15013485,
10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS 0 carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitatio de acuerdo a
COFEPRIS.
10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificado FDA o CE 0 JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad (SO:2001 0 [SO:13485
10.2.3.- Certificado de calidad 1SQ;13485 0 1SQ:9001
10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

NOMEBERE GENERICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES INTERMEDIO
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Anestesiologia.
531.619.0403 Meédicas y Quirdrgicas Quirdfanos

1.- DESCRIPCION:

1.1.- Monitor de sighos vitales para maquina de anestesia
preconfigurado o modular para paciente neonatal, pediatrico y adulto.
1.2.- El monitor debe ser compatible con la miquina de anestesia
existente en la unidad médica. Para lo cual se debera efectuar el
levantamiento en las unidades.

Gustavo E. Campa No. 5
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1.3.- Pantalla policromaética de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia
superior, de 15" como minimo, sensible al tacto, teclado de membrana
o perilla selectora.

1.4.- Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacién.

1.5.- Despliegue de curvas fisioldgicas de al menos 8 curvas
simultaneas.

1.6.- Despliegue de mensajes y pardmetros en esparniol.

1.7.- Tendencias graficas y numeéricas para todos los parametros, de 24
horas como minimo.

1.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 120 min.
1.9.- Monitoreo de los siguientes pardmetros desplegados en el monitor
de signos vitales.

12.1.- ECG:

1.9.1.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

1.2.1.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario.

1.9.1.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos curvas a elegir de, 7
derivaciones de ECC como minimo.

1.9.1.4.- Anilisis del segmento 5T.

1.9.1.5.- Analisis de arritmias.

1.9.1.6.- Control de activacién de filtros en la sefial.

1.9.1.7.- Deteccidén de marcapasos.

1.9.1.8.- Proteccion contra descarga de desfibrilador.

1.9.2.- CO2:

1.9.2.1.- Por medio de mainstream o sidestream o microstream.

1.9.2.2.- Despliegue de curva y valores numeéricos inspirado y espirado.
19.3.- SpOZ

1.9.3.1.- Curva de pletismografia

1.9.3.2.- Despliegue numérico de saturacién de oxigeno.

19.4.- Temperatura en minimo dos canales.

1.9.41.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simultanea.

1.9.5.- Presién arterial no invasiva.

1.9.5.1.- Despliegue numérico de presion no invasiva (sistdlica, diastdlica
vy media).

1.9.5.2.- Ajuste automaético de la presién de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.

1.9.5.3.- Modos para la toma de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

1.9.6.- Respiracidn.

1.9.6.1.- Curva de respiracion.

1.9.6.2.- Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

1.9.7.- Presion arterial invasiva.

1.9.7.1.- Dos canales de presién invasiva como minirmo.

1.9.7.2.- Etiquetado del sitio de medicién de los transductores.

1.9.7.3.- Ajuste automatico de escalas.

1.9.8.- Espirometria.

1.9.8.1.- Curva de flujo.

1.9.8.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.

1.9.8.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

1.9.8.4.- Despliegue de lazos: presion/ volumen y flujofvolumen con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.

1.2.8.5.- Despliegue numérico de la compliance pulmonar del paciente
y/o resistencia de la via aérea.

1.9.9.- Gases:

1.9.2.1.- Despliegue numeérico de O2 inspirade y espirado.

19.9.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y espirado.

1.9.9.3.- Identificacidn automatica de agentes anestésicos.
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1.9.92.4.- Despliegue numérico de |a concentracion de gas anestésico
inspirado y espirado.

1.9.9.5.- Despliegue nurmérico de la concentracidn alveolar minima
{(MAC).

1.9.9.6.- Deteccidn automatica de agentes anestésicos simultaneos y
despliegue numérico de la concentracién mas alta.

1.10.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menas tres niveles,
con funcidén que permita revisar y modificar el limite superior e inferior
de los siguientes parametros;

1.10.1.- Frecuencia cardiaca.

110.2.- CO2.

110.3.- Saturacion de oxigeno.

1.10.4.- Temperatura.

110.5.- Presion arterial no invasiva {sistolica, diastdlica y media).
1.10.6.- Frecuencia respiratoria.

1.30.7.- Presion arterial invasiva.

1.10.8.- Agentes anestésicos.

1.11.- Alarma de apnea.

| 112.- Alarma de arritmia.

| 1.13.- Con silenciador de alarmas.

Servicio Medico Integral de Anestesia 2025

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Dos sensores reusables de temperatura (de piel o de superficie) y
dos sensores de temperatura esofagico o rectal.

2.2.- Dos brazaletes reusables para cada tamafio, para medicidn de la
presidn no invasiva adulto, adulto obeso y pediatrico, dos mangueras
con conector para los brazaletes.

22.1.- Para paciente neonatal: Cuarenta (40} brazaletes desechables
para medicion de la presion no invasiva neonatal en dos medidas
diferentes (20 de cada unc}, una manguera con conector para los
brazaletes.

2.3.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al
menos de tres puntas para paciente adulto/pediatrico.

2.3.1. Para paciente neonatal un cable troncal y dos cable de paciente
para ECG de tres puntas.

2.4.- Para CO2 por técnica mainstream: sensor reusable y cable,
adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas
desechables.

2.5.- Para CO2 por técnica sidestrearn: 10 trampas de agua {en caso de
requerirse}, 20 lineas de muestra y adaptadores endetragueales.

| 2.6.- Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestra y
‘ adaptadores endotraqueales.

2.7.- Para medicion de la presién invasiva incluir al menos; cuatro cables
troncales para transductor y 20 kits de transductor desechable.

2.8.- Con los adaptadores/accesorios necesarios para conectar el
monitor de signos vitales a la maguina de anestesia. |
3.- CONSUMIBLES: 3.1.- Circuito de paciente adulto, pediatrico/neonatal desechable con
bolsa y mascarilla transparente, libres de latex (10 piezas).
3.2.- Cien (100) electrodos para ECG adulto / pedidtrico y 300 neonatales
| (s6lo silo requiere).

4.- REFACCIONES: | 41- Segun marcay modelo. o

5.- INSTALACION Y | 5.1.- Voltaje eléctrico: 110-120V AC, 60Hz.

PUESTA EN MARCHA: 5.2.- La instalacién del equipo deberd de realizarse en cada unidad
meédica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario.
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5.3.- Contemplar todas las adecuaciones necesarias para que el equipo
funcione adecuadamente en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE 6.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual
OPERACION Y de operacién del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafiol, debera entregar manual

original jJunto con una traduccidn simple al espafiol del manual.

6.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espafiiol.

7.- CAPACITACION: 7.1.- La unidad médica podra solicitar al proveedor adjudicado durante
el periodo de garantia, una capacitacion en los turnos que solicite, sin

gue genere costo extra. La capacitacién se podra sclicitar para el rea

meédica (médicos y téchicos médicos y paramédicos) y asi mismo para
el area Técnica {Ing. Biomédica y Mantenimiento, Servicios Generales,

atc).

7.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

8.- GARANTIA: 8.1.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.
9.- MANTENIMIENTO: .| 91.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitario.

9.2 - Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada servicio.

9.3.- Asi mismo el proveedor dara atencion a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proparcionara los nimeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

9.4.- Ef proveedor debera demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios.

10.- NORMAS Y 10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 10.1.1.- Certificade de buenas practicas de fabricaciéon expedido por la
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad ISO:2001.

10.1.3.- Certificado de calidad I50:13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificado FDA o CE 0 IS o el equivalente del pals de origen.
10.2.2- Certificado de calidad I1SC:9001 o [SO:13485.

10.2.3.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a

COFEPRIS.
~ NOMBRE GENERICO: | ~___ MONITOR DE SIGNOS VITALES AVANZADO
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Anestesiologia.
531.619.0403 Médicas y Quirlrgicas Quiréfanos
1.- DESCRIPCION: 1.1.- Monitor de signos vitales para maquina de anestesia

preconfigurade o modular para paciente neonatal, pediatrico y adulto,
1.2.- El monitor debe ser compatible con la méquina de anestesia
existente en fa unidad médica. Para lo cual se debera efectuar el
levantamiento en las unidades.
1.3.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia
superior, de 15" como minimo, sensible al tacto, teclado de membrana
o perilla selectora.
1.4.- Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
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1.5.- Despliegue de curvas fisiolégicas de al menos 8 curvas
simulténeas.

1.6.- Despliegue de mensajes y pardmetros en espafiol.

1.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los pardmetros, de 24
haras como minime.

1.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 120 min.
1.9.- Monitoreo de los siguientes pardmetros desplegados en el monitor
de sighos vitales.

1.9.1.- ECG:

1.9.1.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.

1.9.1.2.- Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario,

1.9.1.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos curvas a elegir de, 7
derivaciones de ECG como minimo.

1.9.1.4.- Anélisis def segmento ST.

1.8.1.5.- Andélisis de arritrmias.

1.9.1.6.- Control de activacidn de filtros en la senat.

1.9.1.7.- Deteccion de marcapasos.

1.9.1.8.- Proteccidn contra descarga de desfibrilador.

192.- COZ:

19.21- Por medio de mainstream o sidestream o microstream.
18.2.2.- Despliegue de curva y valores numéricos inspirado y espirado.
18.3.- Sp0O2

1.9.3.1.- Curva de pletismografia

19.3.2.- Despliegue numérico de saturacion de oxigeno.

1.9.4.- Temperatura en minimo dos canales.

1.9.4.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simultanea.

1.9.5.- Presion arterial no invasiva.

19.51.- Despliegue numérico de presion no invasiva (sistélica, diastdlica
y media).

1.9.5.2.- Ajuste automatico de la presidn de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.

1.9.53.- Modos para la toma de presiéon: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.

1.9.6.- Respiracion.

1.9.6.1.- Curva de respiracion.

19.6.2 - Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

1.9.7.- Presidn arterial invasiva.

1.9.7.1.- Dos canales de presidn invasiva como minime.

1.9.7.2.- Etiquetado del sitio de medicién de los transductores,

1.9.7.3.- Ajuste automatico de escalas.

1.92.8.- Espirometria.

1.2.8.1.- Curva de flujo.

12.8.2.- Volurmen miinuto inspirado y/o espirado.

1.9.8.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

1.2.8.4.- Despliegue de lazos: presién/ volumen y flujo/volumen con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.

1.9.8.5.- Despliegue numérico de fa compliance pulmonar del paciente
y/o resistencia de |a via aérea.

1.9.9.- Cases:

19.9.1.- Despliegue numérico de O2 inspirado y espirado.

19.9.2.- Despliegue numérico de N20 inspirado y espirado.

1.9.2.3.- Identificacidn automatica de agentes anestésicos.

1.9.9.4.- Despliegue numérico de la concentracion de gas anestésico
inspirado y espirado.

1.9.2.5.- Despliegue numérico de la concentracion alveolar minima
(MAC).
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1.9.9.6.- Deteccion automatica de agentes anestésicos simuitdneos y
despliegue numérico de la concentracién mas alta.

1.10.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles,
con funcién que permita revisar y modificar el limite superior e inferior
de los siguientes parametros:

1.10.1.- Frecuencia cardiaca.

1.10.2.- CO2.

1.10.3.- Saturacién de oxigeno.

110.4.- Temperatura.

110.5.- Presién arterial no invasiva (sistélica, diastdlica y media).
1.10.6.- Frecuencia respiratoria.

110.7.- Presidn arteriat invasiva.

1.10.8.- Agentes anestésicos.

1.11.- Alarma de apnea.

112.- Alarma de arritmia.

1.13.- Con silenciador de alarmas.

2.- ACCESORIOS: 2.1.- Dos sensores reusables de temperatura (de piel o de superficie) y
dos sensores de temperatura esofagico o rectal.

2.2.- Dos brazaletes reusables para cada tamafio, para medicion de la
presién no invasiva adulto, adulto obeso y pediatrico, dos mangueras
con conector para los brazaletes.

2.2.1.- Para paciente neonatal: Cuarenta (40) brazaletes desechables
para medicién de la presion no invasiva neonatal en dos medidas
diferentes (20 de cada unc), una manguera con conector para los
brazaletes.

2.3.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al
menos de tres puntas para paciente adulto/pediatrico.

2.31. Para paciente neonatal un cable troncal y dos cable de paciente
para ECG de tres puntas.

2.4.- Para CO2 por técnica mainstrearm: sensor reusable y cable,
adaptador de vias aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas
desechables.

2.5.- Para CO2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de
requerirse}, 20 lineas de muestra y adaptadores endotragueales.

2.6.- Para CO2 por técnica microstream: 20 lineas de muestray
adaptadores endotragqueales.

2.7.- Para medicion de la presidn invasiva incluir al menos: cuatro cables
troncales para transductor y 20 kits de transductor desechable.

2.8.- Con los adaptadores/accesorios necesarios para conectar el
monitor de signos vitales a la maquina de anestesia.

3.- CONSUMIBLES: 3.1.- Circuito de paciente adulto, pedidtrico/neonatal desechable con
bolsa y mascarilla transparente, libres de latex (10 piezas).

3.2.- Cien (100) electrodos para ECG adulto / pedigtrico y 300 neonatales
(sélo si lo requiere).

4.- REFACCIONES: 4.].- Segun marca y modelo.

5.- INSTALACION Y 5.1.- Voltaje eléctrico: 110-120V AC, 60Hz.

PUESTA EN MARCHA: 5.2.- La instalacién del equipo debera de realizarse en cada unidad
médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario.

53.- Contemplar todas las adecuaciones necesarias para que el equipo
funcione adecuadamente en los rangos que indica fabrica.
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6.- MANUALES DE
OPERACION Y
SOFTWARE:

&.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual
de operacién del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se
encuentre en idioma diferente al espafiol, debera entregar manual
original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

6.2- El software de los equipos deberd de estar en idiorma espafiol.

7.- CAPACITACION:

7.1.- La unidad médica podra solicitar al proveedor adjudicado durante
el pericdo de garantia, una capacitacién en los turnos que solicite, sin

que genere costo extra. La capacitacidén se podra solicitar para el érea

meédica (médicos y técnicos médicos y paramédicas) y asi mismo para
el &rea Tecnica (Ing. Biomédica y Mantenimiento, Servicios Generales,

etc).

7.2.- Deberd de realizarse por personal capamtado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

8.- GARANTIA;

8.1.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

9.- MANTENIMIENTO:

9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por ef fabricante y/o
titular del registro sanitario.

9.2.- Después de la instalacién del equipo vy durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventive cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada servicio.

9.3.- Asi mismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveeder proporcionara los numeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

9.4.- El proveedor deberd demostrar que cuents con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio T2cnico
con personal suficiente para atender los servicios.

10.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacicnal presentar copia simple de:

10.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1SO:3001.

10.1.3.- Certificado de calidad 1S0O13485,

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gque no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de;
10.2.1.- Certificado FDA o CE 0 JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad 1S0O:9001 ¢ 1IS0:13485.

10.2.3.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

NOMBRE GENERICO:

VAPORIZADOR DE AGENTES ANESTESICOS.

CLAVE:
531.931.0214

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y SERVICIO (S):
Quirdrgicas Anestesiologia. Quiréfanos

' 1.- DESCRIPCION:

il

Accesorio basico, montable en los equipos de anestesia, que permite

mantener la administracién de agentes anestésicos suministrados a
1

pacientes adultos y pediatricos durante el transoperatorio.

Vaporizador con sistema automético de compensacidn de temperatura
dentro del rango de 10 a 40 grados centigrados (termocompensado).
Con mecanismo automadtico que entregue concentracion constante
independientemante del flujo de gas a través del vaporizador entre 0.25
a 15 litros por minuto {flujo compensado}.

Con incrementas de concentracion de 0.2% de 0 a 2% vy de 0.5% de 2% a
5% en volumen o incrementos de 0.5 en el intervalode1a 5% o de 0.25%
en el intervalo de 0 a 1%
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Capacidad de llenado de liguido de 200 ml o mayor con entrada para
verter el contenido del frasco de agente anestésico.

Visor de vidrio prismatico indicador de llenado.

Con mecanistmo gue evite el uso simultaneo de dos o mas vaporizadores
y administracién de mezclas de agentes anestésicos.

Compensacion para presion barométrica en alturas de O a 2400 metros
sobre el nivel del mar.

2.- GARANTIA:

Contra defectos de fabricacién durante la vigencia del contrato.

3.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular
del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de garantia,
debe realizarse un mantenimiento preventivo cada & meses y
refacciones originales nuevas en cada servicio,

Asi mismo el proveedor dard atencion a los mantenimientos correctivos
cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de garantfa. Para
tal efecto, el proveedor proporcionard los ndmeros de servicio técnico
que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

'cmvz- 531.568.0057

sl s b1k, ~_ VIDEOLARINGOSCOPIO
ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirdrgicas

SERVICIO (s):
Anestesiologia,
Quiréfancs

1.- DESCRIPCION:

11.- Videolaringoscépio con camara de alta resolucidn, mecanismo de
anti-condensacién y cubierta de plastico grade médico.

1.1.1.- Menitor para imagenes y video en tiempo real HD:

11.1.1.- TFT o LCD.

111.2.- De al menos 7",

1.1.1.3.- Alta resolucion.

11.1.4.- Salida de video HDMI, USB.

1.115.- Control para: Encendidof/apagado, captura, grabacién y video
externo.

1.1.2.- Videolaringoscépio No. 3 Macintosh:

11.2.1.- luminacién blanca por luz LED.

11.2.2.- Socket en el mango para conexién de cable de video.

1.1.3.- Videolaringoscépio Mo. 4 Macintosh:

1.1.3.1.- lluminacién blanca por luz LED.

1.1.3.2.- Socket en el mango para conexién de cable de video.

11.4.- Cable para conexion de videolaringoscépio al monitor de acuerdo
con la tecnologia.

1.1.5.- Bateria recargable con eliminador o cargador de acuerdo con la
tecnologia.

1.1.6.- Tripié para montaje del monitor.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Bateria recargable.
2.2.- Cargador o eliminador de acuerde a tecnologfa.
2.3.- Estuche para guarda.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- Ldmpara de repuesto.
3.2.- Incluir un paguete de hojas desechables por videolaringoscdpio en
caso de que la tecnologia la requiera.

4.- REFACCIONES:

4.1.- No requiere,

5.- INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA:

5.1.- No requiere.

6.- MANUALES DE
OPERACION Y
SOFTWARE:

6.1- El proveedor adjudicado deberad de entregar por equipe, dos
rmanuales de operacién del fabricante en espanal en formato digital
PDF. Asi como manual eriginal, en caso de que el manual se encuentre
en idiorma diferente al espafiol, debera entregar una traduccién simple
al espanol del manual.

Gustave E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregan. CdMx.
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6.2.- El proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo un manual
de gervicio en idioma espafiol o inglés en formato digital PDF.

7.- CAPACITACION:

7.1.- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podra solicitar al
proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los turnos
gue solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se podran
solicitar para el area médica (médicos y técnicos médicos y
paramédicos) y asi mismo para el drea Técnica {Ing. Biomédica y
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.).

7.11.- Para la capacitacidon deberd incluir: Tiempo de capacitacian, los
temas que se van a impartir y el ndmero méximo de participantes para
su correcta ejecucion.

7.1.2.- La capacitacion deberd ser tedrica y practica, de forma clara,
didactica e interactiva;

7..2].- Establecer objetivos al iniciar |a capacitacidon y elaborar un
cuestionario de evaluacién al personal al término de la misma.

7.1.2.2.- Entregar gufas rapidas de uso al personal capacitado.

7.12.3.- En caso de que el equipo requiera contrasefia para realizar el
mantenimiento del bien ofertado, estas deberan proporcionarlas
durante la capacitacion al area de Ingenieria Biomédica.

7.1.2.4.- El proveedor adjudicado deberd asistir a la capacitacién con
todo el material de apoyo necesario {Laptop, proyector, etc.), asi como
con manuales de usuarie, servicio e informacion de todos los
accesorios y consumibles que se utilicen con el equipo para
conocimiento del personal.

7.12.5.- En el ptazo de una semana posterior al término de las
capacitaciones como maxime, el proveedor adjudicado debers expedir
y entregar al Departamento de Evaluacian Tecnolégica de la unidad un
certificado de cada usuario y/o ingeniero que lo acredite como apto
para operar el equipo.

7.2.- Deberd de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

B.- GARANTIA:

8- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

9.- MANTENIMIENTO:

9.1- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/a
titular del registro sanitario.

9.2.- Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse el mantenimiento preventivo con periodicidad
segun el fabricante incluyendo kits y refacciones originales nuevas en
cada servicio.

10.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

10.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1S0O:9001 ¢

10.1.3.- Certificado de calidad 1S0:13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2.- Certificado de calidad 1S0:9001 0

10.2.3.- Certificado de calidad 150:13485,

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

NOMBRE GENERICO:

BOMBA DE INFUSION PORTATIL |

Gustavo E. Campa No. 54.

T
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CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicas ¥ SERVICIO (S): Anestesiologfa.
S/N Quirurgicas Quiréfanos
1.- DEFINICION: Equipo médico, eléctrico, el cual administra con gran exactitud

medicamentos y soluciones intravenosas mediante una jeringa de
forma constante en un tiempo determinado para aquellos tratamientos
que lo requieran.

2.- DESCRIPCION:

11 Bomba de infusién de jeringa

1.2 Bomba de un canal

1.3 Modo de funcionamiento continuo

14 Rango de flujo 0.1 a 200 mi/hr, come minimo. Los valores que se
encuentran por debajo de 0.1 ml/hr o por arriba de 200 ml/hr, no
excluyen el cumplimiento de este punto

1.5 Resolucién de 0.1 ml/hr. Un valor que se encuentre por debajo de 0.1
mi/hr no excluye el cumplimiento

1.6 Rango o limite de volumen por infundir de 0.1 a 999.9 ml. Los valores
que se encuentran por debajo de 0.1 mlfhr o por arriba de 999.9 ml, no
excluyen el comportamiento de este punto

1.7 Exactitud de [a bomba de 2.5% como minimo

1.8 Con capacidad de aceptar diferentes tipos de fluidos (soluciones,
medicamentos)

1.9 Software en espafiol. Algoritmos TCL

1.10 Panel de control de facil manejo

1.11 Deteccién automética de tamafio de la jeringa

1.12 Programacion de bolos

1.3 Protocolo de historial de eventos de la bomba de infusién

1.14 Con sistema de auto-diagnostico

1.15 Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

1.16 Presion de infusién alta y/o deteccidn de Iinea ocluida

116 Jeringa vacia

1.17 Jeringa insertada incorrectamente

118 Apertura del soporte de la jeringa

119 Infusién completa

1.20 Bateria baja

1.21 Blogueo de panel de control

1.22 Con control cde volumen

1.23 Botdn de silencio momentaneo

1.24 Bateria con duracién de 6 hotas minimo.

3.- NORMAS - Para equipo médico de origen extranjero: que cumpla con alguna de las
CERTIFICADOS siguientes Health Canada, CE, JIS, FDA, ISO 13485, ISO 9001y aplicable
4.- GARANTIA: Contra defectos de fabricacion durante la vigencia del contrato.

5.- MANTENIMIENTO: Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular

del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de garantia,
debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses y
refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asi mismo el proveedor daré atencidn a los mantenimientos correctivos
cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de garantia. Para
tal efecto, el proveedor proparcionard los ndmeros de servicio tecnico
que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

6.- INSTALACION:

Corriente eléctrica 127V +/- 10%, 60 Hz

CLAVE
531.619.0411

EE%F‘ECIALIDAD (ES) Medlcasy Quu'urglcas

~SERVICIO (S) 45
Anestesiologia.
Quirdéfanos

1.- DESCRIPCION:

1.1.- Monitor configurado © modular con pantalla de 8 pulgadas como
minimeo.

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldla Alvaro Obregdn. CdMx.
Tel: 55 5090 3600
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1.2.- Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacién.

13.- Pantalla a color tecnologia LCD TFT o tecnologia superior.

1.4.- Proteccién contra descarga de desfibrilador.

1.5.- Deteccién de marcapasos.

1.€.- Despliegue de curvas fisiolégicas en pantalla:

1.6.1.- Al menos 3 curvas simultaneas.

1.6.2- ECG, gue permita el despliegue de al menos 1 curva, a elegir de
entre 3 derivaciones a mas.

1.6.3.- Pletismografia.

1.6.4.- Respiracion.

1.7.- Despliegue numérico de:

1/7.1.- Frecuencia cardiaca.

17.2.- Frecuencia respiratoria.

1.7.3.- Saturacién de oxigeno.

L7.4.- Presién no invasiva [sistdlica, diastdlica y media).

1.7.5.- Temperatura.

1.8.- Modos para la toma de presidn: manual y automatica a diferentes
intervalos de tiempo.

1.9.- Tendencias gréaficas y numéricas de 24 horas como minirmo de todos
Ios pardmetros, seleccionables por el usuario.

110.- Que cubra use desde neonato hasta adulto

1.11.- Con bateria interna recargable con duracién de al menos 2.5 horas,
con cargador interconstruide e indicador de bajo nivel en pantalla.

112.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con
funcidn gue permita revisar y modificar los limites superior e inferior de
los siguientes parametros:

112.1.- Saturacién de oxigeno.

112.2.- Frecuencia cardiaca.

1.12.3.- Presidn arterial no invasiva (sistdlica, diastélica).

112.4.- Temperatura.

1.12.5.- Frecuencia respiratoria.

1.13.- Alarma de apneaa.

114.- Con silenciador de alarmas.

115.- Alarmas del sistema que indiguen el estado de funcionamiento del
monitor.

116.- Interface, menles y mensajes en espafiol.

1.17.- Asa y soporte para camilla.

118.- Peso de 6.5 Kg o menor, incluyendo la bateria.

2.- ACCESORIOS;

21.- Accesorios para adulto / pediatrico:

2.2.1.- Un cable troncal y dos sensaores tipo dedal reusables para
oximetria de pulso.

22.2.- Un sensor reusable de temperatura {de piel o superficie}.

2.2.3.- Brazalete reusable para medicién de la presion no invasiva, uno
adulto y uno pediatrico, una manguera con conector para los
brazaletes,

2.2.- Accesorios para neonato:

2.2.1- Un cable troncal y un sensor multisitio reusable para oximetria de
pulso.

2.2.2- Un sensor reusable de termperatura {de piel o superficie).

2.2.3.- Veinte (20) brazaletes desechables para medicién de la presién
no invasiva neonatal en dos medidas diferentes, una manguera con
conector para los brazaletes

22.4.- Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de tres puntas

| 3.- REFACCIONES:

3.1.- Segun marca y modelo.

4.- INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA:

4.1.- 120V, 80 Hz. +10%

ustave £ Camps Mo, 54, Col.
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42.-La instalacion del equipo deberd de realizarse en cada unidad
médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitaric.

5.- MANUALES DE 5.1.- El proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo, manual de
OPERACION Y operacién del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafiol, deberd entregar manual

original junto con una traduccién simple al espafiol del manual.

52 - El software de los equipos deberd de estar en idioma espafiol.

6.1.- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podra solicitar al
€.- CAPACITACION: proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en fos turnos

que solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se podran
solicitar para el &rea médica {(médicos y técnicos médicos y
paramédicos) y asi mismo para el érea Técnica (Ing. Biomédicay
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.).

6.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

7.- GARANTIA:

7..- Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.

8.- MANTENIMIENTO:

81.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

82- Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantfa, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada servicio.

83.- Asi mismo el proveedor dard atencién a los mantenirmientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

B84.- El proveedor deberd demostrar que cuenta conh instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios.

9.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

9.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

91.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por |a
COFEPRIS.

91.2.- Certificado de calidad 1SO:2001.

91.3.- Certificado de calidad 15013485,

91.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de
decir verdad que no reguiere registro sanitario de acuerdo a COFEPRIS.
9.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
9.2.1.- Certificado FDA o CE o 115 o el equivalente del pais de origen.
9.2.2- Certificado de calidad 1SO:9001.

9.2.3.- Certificado de calidad 15013485.

92.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere regisiro sanitaric de acuerde a
COFEPRIS.

'NOMBRE GENERICO:

~_ VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO

CLAVE:
531.941.0279

ESPECIALIDAD (ES): Médicas y Quirdrgicas SERVICIO ($):
Anestesiologfa.

Quiréfanos

1.- DESCRIPCION:

11.- Pantalla interconstruida:

111.- Tipo LCD, LCD-TFT @ TFT o LED o electroluminiscente.
1.1.2.- A color o monocromatica. Peso no mayor a 7kg.

1.1.3.- Tamano de pantalla de 57" o mayor.

1.1.4.- Configurable por el usuario.

1.2.- Caracteristicas generales:
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12.1.- Mezclador de aire-oxigeno interno o integrado de la misma marea.
1.2.2.- Monitoreo de FiO2 interno.

1.2.3.- Sensor de flujo reusable.,

12.4.- Compensacion automatica de la altitud.

1.2.5.- Duracion de fa bateria de respaldo de 7 horas como minimo.
1.2.6.- Tiermpo de recarga de la bateria de 5 horas como méximo.

1.2.7.- Asa y soporte para camilia.

1.2.8.- Todo el sistema en idioma espafiol.

12.9.- Perilla selectora para el ajuste de los valores de todos los
parametros de control.

1.2.10.- Con sisterma automatico de intercarmbio de suministro central de
gases o por medio de tangue.

1.3.- Control de parametros de:

1.3.1.- Volumen corriente que cubra el rango de 50 a 2000 mil.

1.3.2.- Flujo inspiratorio de 100 i/min o mayor.

1.3.3.- Presion inspiratoria gue cubra el rango de 5 cmH20 a 55 cmH?20,
tolerancia +/-2 cmH20.

13.4.- Frecuencia respiratoria que cubra el rango de 2 a 60 respiraciones
por minuto.

13.5.- Tiempo inspiratoric gque cubra el rango de 02 a 3 segundos o
mayor.

13.6.- FiOZ que cubra el range de 40 & 100 %.

13.7.- PEEP/CPAP que cubra el rango de 0 a 20 cmM20.

13.8.- Presion soporte (PSV), presion asistida o ASB que cubra el rango
de 0 3 35 cnH20.

1.3.9.- Con opcién meseta inspiratoria, de plateau o pausa inspiratoria.
1.3.10.- Respiracion manual.

13.11.- Ajuste de rampa de presién o tiempo de aumento de la presién.
1.3.12.- 100% de O2 durante 2 minutos o mas.

1.313.- Mecanismo de disparo o trigger por flujo y/o por presion.

13.4 Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase inspiratoria

1.4.- Modos ventilatorios:

1.4.1.- Ventilacidn asisto controlada y SIMV controlada per volumen y/o
ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por presién.

1.4.2.- Ventilacion controlada en dos niveles de presion (bipap).

1.4.3.- Ventilacidon Mandatoria Intermitente (SIMV) con presion soporte.
1.4.4.- CPAP o espontdneo con linea de base elevada.

1.4.5.- Respaldo en caso de apnea de acuerdo con el modo ventilatorio,
por volumen o por presidn.

1L4.6.- Ventilacidn no invasiva.

1.5.- Parametros monitorizados:

1.5.1.- Presidn inspiratoria pico o méaxima.

15.2.- Presidn media en vias aéreas.

15.3.- Presidn de meseta o plateau.

1.5.4.- Volumen corriente espirado.

1.5.5.- Volumen minuto.

1.5.6.- PEEP.

1.5.7.- Frecuencia respiratoria.

1.5.8.- Relacién |E.

1.5.9.- Tiempo inspiratorio (s).

1510.- Fi0O2.

1571 Indicador de horas de uso,

1.5.12.- Indicador del estado de la bateria de respaldo en uso.

15.13.- Despliegue de al menos 1de las 3 curvas de ventilacién de forma
simultidnea:

1.513.1.- Volumen-tiempo.

1.5.13.2.- Flyjo-tiempo.
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1.5.13.3.- Presién-tiempo.

1.6.- Alarmas:

1.6.1.- Audibles y visuales.

1.6.2.- Presion inspiratoria alta y baja.

1.6.3.- Presion baja o desconexién del paciente.

1.6.4.- Aphea.

1.6.5.- Volumen minuto y o corriente (alto y bajo).

1.6.6.- Frecuencia respiratoria alta.

1.6.7.- FiO2 alta y baja o concentracion inspiratoria de oxfgeno alta y baja.
1.6.8.- Baja presion del suministro de gases.

1.6.9.- Falta de alimentacion eléctrica.

1.6.10.- Bateria baja.

1.6.11.- Ventilador inoperante, falla del ventilador, falla técnica ¢ falla de
ciclo.

1.6.12.- Silencio de alarma.

1.6.13.- Programacion automatica de alarmas.

2.- ACCESORIOS: 2.1.- Manguera para suministro de gas de acuerdo al cédigo americano
de colores: O2-verde, aire - amarillo. Y conexiones de acuerdo a cada
unidad solicitante. Pulmén de prueba adulto pediatrico.

2.2.- Dos (2) circuitos de paciente reusable libre de latex o fabricados de
sificona grado médico (incluye adaptadores, conectores y trampas de
agua).

2.3.- Diez (10} circuitos desechables fibres de latex para paciente adulto
y/o pedidtrico

. 2.4.- Dos (2) sensores de flujo reusable adulo vy dos sensores de flujo
reusable pedistrico, en caso de que la tecnologia asi lo requiera.

"2 5.- Narices artificiales / filtro HME {intercambiador de humedad y
termperatura) para

uso pediatrico / adulto, diez piezas para cada uno."

2.6.- Diez (10) mascarillas desechabiles libre de ldtex para ventilacién no
invasiva. cinco (5) adulto y cinco (5) pediatrico.

2.7.- Pulmén de prueba adulte pediatrico.

2.3.- Tanque de oxigeno con mandmetro.

3.- CONSUMIBLES: 31.- Circuitos de paciente pediatrico / adulto reutilizable (incluye
adaptadores y conectores).
31.- Celda o sensor de cxigeno de acuerdo a la tecnologla de cada

fabricante.
4.- INSTALACION Y 43.- Deberd de realizarse en cada unidad médica por personal
PUESTA EN MARCHA: capacitado por el fabricante y/e titular del registro sanitario.

4.2 - Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5.- MANUALES DE 5.1.- El proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo, manual de
OPERACION Y operacién del fabricante en espafiol. En caso de gque el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafiol, debera entregar manual

original junto con una traduccidn simple al espafiol del manual.

5.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espafiol.

6.- CAPACITACION: 6.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

6.2.- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podré solicitar al
proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los turnos
que solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se podran
solicitar para el area medica (médicos y técnicos médicos y
paramédicos) y asi mismo para el drea Técnica {Ing. Biomédica y
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.).

7.- GARANTIA: 71.- Contra fallas vy defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.
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8.- MANTENIMIENTO: 81- Debera de realizarse en cada unidad médica por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario.

8.2.- Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada & meses
incluyendo Kits y refacciones originales nuevas en cada servicio.

83.- El proveedor debera demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la RepUblica Mexicana y Departamento de Servicio Técnhico
con personal suficiente para atender los servicios.

8.4- Asl mismo el proveedor dara atencidn a los mantenimientos
correctivos cuande |la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los nimeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

9.- NORMAS Y 9.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 9.11.- Certificado de buenas practicas de fabricacidn expedidoe por la
VIGENTES: COFEPRIS.

9.1.2.- Certificado de calidad 1S0:2001.

9.1.3.- Certificado de calidad 150:13485,

9.1.4.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de
decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a COFEPRIS.
9.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de;
9.2.1.- Certificaclo FDA o CE 0 ]IS ¢ el equivalente del pais de origen.
9.2.2- Certificado de calidad I1SO:20C01.

9.2.3.- Certificado de calidad 150:1348%.

9.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS ¢ carta bajo protesta
de decir verdad que no reguiere registro sanitario de acuerdo a

COFEPRIS.
NOMBRE GENERICO: VENTILADOR DE TRASLADO NEONATAL
CLAVE: ESPECIALIDAD {ES): Médicas y {uirirgicas SERVICIO (S):
531.941.1058 Anestesiologia.
Quirofanos
1.- DESCRIPCION: 1.1.- Pantalla interconstruida:

1.1.1.- Tipo LCD, LCD-TFT o TFT o LED.

11.2.- A color ¢ monocromatica. Peso no mayor de 5 ka.

1.1.3.- Tamafo minimo de 55" o mayor.

11.4.- Configurable por el usuario

1.2.- Caracteristicas generales;

12.1.- Mezclador de aire-oxigeno interno

1.2.2.- Monitoreo de FiO2 interno.

1.2.3.- Sensor de flujo reusable

1.2.4.- Compensacién automética de la altitud.

1.2.5.- Con sistema de compensacidn de fugas.

1.2.6.- Duracién de la bateria de respalde interna de 5 horas como
minimo.

12.7.- Tiempo de recarga de la bateria de 4 horas como maximo.

1.2.8.- Asa y soporte para camilla.

12.9.- Todo el sistema en idioma espafiol. .
12.10.- Perilla selectora para el ajuste de los valores de todos los
pardmetros de control.

1211 Cubierta resistente a golpes.

1.3.- Control de parametros de:

1.3.1.- Presidn Inspiratoria gque cubra el rango de 5 a 30 emH20

1.3.2.- Frecuencia Respiratoria que cubra el rango de 2 a 150 respiraciones
por minuto.

1.3.3.- Tiempo Inspiratorio gue cubra el rango de 0.1 a 3 segundos.

| ".3.4.- FiO2 (%) que cubra el rango de 40 a3 100 %. PEEP/CPAP que cubra
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el rango de 0 0 apagado a 30 cmH20."

1.3.5.- Presion Soporte (PSV), Presion Asistida o ASB que cubra el rango
de 0 a 50 cnH20.

1.3.6.- Respiracidn manual.

13.7.- Ajuste de rampa de presidn, rise time, retardo inspiratorio, rampa,
o incremento de la pendiente de presion.

1.3.8.- Sensibilidad espiratoria o terminacién de la fase inspiratoria.
1.3.9.- Mecanismo de disparo o trigger por flujo y/o por presién.

1.4.- Modos ventilatorios:

1.41.- Ventilacién Asisto Controlada y SIMV controlada por presion.
1.4.2.- Ventilacion Mandatoria Intermitente (SIMV) con presién soporte.
1.4.3.- Presion Soporte (PSV) o Presion Asistida o ASB.

J.4.4.- CPAP

1.4.5.- Respaldo en caso de apnea.

1.4.6.- Ventilacidn no invasiva

1.5.- Parametros monitorizados:

1.5.).- Presion inspiratoria pico o maxima

1.5.2.- Presion media en vias aéreas.

1.5.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.

15.4.- Volumen minuto.

15.5.- PEEP o presidn base.

1.5.6.- Frecuencia respiratoria.

1.5.7.- Relacién [:E.

1.5.8.- Tiempo inspiratorio y espiratorio (s).

1.5.9.- FiQ2

1.5.10.- $pO2 0 CO2.

1.5.11.- Calculo de distensibilidad dinamica.

1.5.12.- Calculo de |a resistencia en vias aéreas.

1.5.13 .- Indicador de horas de uso.

1.5.14.- Indicador del estado de la bateria de respaldo en uso.

1.5.15.- Despliegue de al menos 2 de las 3 curvas de ventilacién de forma
simultanea;

1.515.1.- Volumen - Tiempo.

1.515.2 - Flujo - Tiempo.

1.515.3.- Presion - Tiempo.

1.6.- Alarmas:

1.6.1.- Audibles y visuales, ambas priorizadas en tres niveles.

1.6.2.- Presién inspiratoria alta y baja.

1.6.3.- PEEP bajo o desconexion del paciente

1.6.4.- Apnea.

1.6.5.- Volumen minuto y/o corriente (alto y bajo).

1.6.6.- Frecuencia respiratoria aita.

16.7.- FiO2 alta y baja.

1.6.8.- Baja presion del suministro de gases.

1.6.9.- Falta de alimentacién eléctrica.

1.6.10.- Bateria baja.

1.611.- Ventilador inoperante, falla del ventilador, falla técnica o falla de
ciclo.

1.6.12.- Silencio de alarma.

1.6.13.- Programacidn automatica de alarmas

2.- ACCESORIOS:

2.1- Manguera para suministro de gas de acuerdo al cédigo americano
de colores: 02 -verde.

2.2.- Tres (3) circuitos de paciente neonatal reusables libres de latex
{incluye adaptadores, conectores y trampas de aguayl.

23.- Dos {2) sensores de flujo neonatales, en caso de que la tecnologia
asi lo reguiera.

2.4.- Dos (2) sensores de flujo pedidtricos, en caso de que la tecnologia
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asi lo requiera.
2.5.- Dos (2) sensores de 5p02 o Co2 reusables, o diez desechables,
ndmero y tipo de acuerdo a las necesidades de la unidad.
2.6.- Diez {10} narices artificiales / filtro HME (intercambiador de
humedad y ternperatura) para uso neonatal de acuerdo a los
requerimientos de la unidad.
2.7.- Puimoén de prueba neonatal.
2.8.-Tanque de oxigenc y conexidn de alta presion.
29.- Cable para conexién a DC para ambulanciza.
3.- CONSUMIBLES: 3.1.- Circuito de paciente neonatal reusable y/o desechable libre de latex
(incluye adaptadores y conectores).
3.2.- Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la tecnologia de cada
fabricante.
3.3.- Nariz artificial, intercambiador de humedad y temperatura neonatal
3.4.- Sensor de temperatura para el humidificador, en caso de que |a
marca asi [o requiers.
4.- REFACCIONES: 4.]1.- Segun marca y modelo.
5,- INSTALACION Y 5.1- Eléctrica: 120 V+/- 109, 60Hz
PUESTA EN MARCHA:

6.- MANUALES DE &.1.- El proveedor adiudicado debera de entregar por equipo, manual de
OPERACION Y operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafol, deberd entregar manual

original junto con una traduccidn simple al espanol del manual.

6.2 - El software de los equipos deberé de estar en idioma espafiol.

7.- CAPACITACION: 7.1.- Durante el periodo de garantieg, la unidad médica podra solicitar al
proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los turnos
gue solicite, sin que genere costeo extra. Las capacitaciones se podrén
salicitar para el area médica (médicos y técnicos médicos y
paramédicos) y asi mismo para el drea Técnica (Ing. Biomédica y
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.).

7.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante v/o

_titular del registro sanitario.

_' 8.- GARANTIA: T81- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
| contrato.
: 9.- MANTENIMIENTO: 9.1.- Debera de realizarse _[:_>or personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitario.

9.2.- Después de la instalacidn del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventive cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones ariginales nuevas en cada servicio.

| 9.3.- Asl mismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el pericdo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los ndmeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

| 9.4.- El proveedor deberéd demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico
con personal suficiente para atender los servicios.

[ 10.- NORMAS Y 10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 10.1.1.- Certificado de buenas précticas de fabricacidn expedido por la
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1S0:2001. |
10.1.3.- Certificade de calidad 1S013485. '
10.1.4.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
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10.2.1.- Certificado FDA o CE o ]IS o el equivalente del pais de origen.
103.2.2- Certificado de calidad 1SO:2001L

10.2.3.- Ceriificado de calidad 15013485,

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

R el et s EARINGC

T A =
S a S At

531.568.0057

SERVICIO
Anestesiologia. Quiréfanos

ESPECIALIDAD (ES): Médicasy |
Quirdrgicas

1.- DESCRIPCION:

11.- Mango:

11.1.- Hecho de metal y que no cause corrosién,
11.2.- Acabado acanalado o rugoso.

1.1.3.- Compatibles con todos los modelos de hojas.
1.2.- Alimentacién por baterias recargables:
1.2.1.-Tipo ¢, tipo d o tipo aa.

1.3.- lluminacidn:

1.3.1.- Por fibra éptica.

1.3.2.- Luz blanca de 2.5 v como minimo.

1.4.- Hojas hechas de acero inoxidable:

1.4.1.- Tipo macintosh {curva sin aristas ni angulos).
1.4.2.- Medidas:

1.4.2.1.- Neonatal O.

1.4.2.2.- Pediatrico. 1, 2.

1.4.2.3.- Adultos. 3 y 4.

1.4.2.4.- Adultos grande 5.

1.4.3.- Tipo miller (Recta sin aristas ni angulos).
1.4.4.- Medidas:

1.4.4.1.- Neonatal O y Q0.

1.4.4.2.- Pediatrico. 1, 2.

1.4.4.3.- Adultos. 3y 4.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Cargador, para el caso del mango con alimentacién recargable.
2.2.- Bateria recargable, para el caso del mango con alimentacion
recargable.

2.3.- Estuches para accesorios.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- Lampara de repuesto.
3.2.- Baterias alcalinas, para el caso del mango con alimentacién no
recargabie.

4.- REFACCIONES:

4.].- No requiere

5.- INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA:

5.1.- No requiere.

6.- MANUALES DE

6.1.- El proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo, manual de

OPERACION Y operacién del fabricante en espafol. En caso de gue el manual se

SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espafnol, deberd entregar manual
original junto con una traduccidn simple al espanol del manual.

7.- CAPACITACION: 7.1.- No requiere.

8.- GARANTIA: 81.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del

contrato.

9.- MANTENIMIENTO:

9.1.- No requiere.

10.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

10.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la
COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad ISO:2001.

10.1.3.- Certificado de calidad |S0O:13485.

10.1.4.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
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COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificado FDA o CE o0 JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad 1SO:9001. 0 SO 13485

10.2.3.- Certificado de calidad 1SC:13485 o 1SO 9001

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

NOMBRE GENERICO: MONITOR PROFUNDIDAD ANESTESICA
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicas y SERVICIO (S): Anestesiologia ¥
S/N Quirlrgicas Quiréfano

1.- DESCRIPCION:

Equipo invasivo y no invasivo gue registra en pantalla las constantes
vitales del paciente con fines diagnésticos v terapéutices.

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

2.- CARACTERISTICAS
TECNICAS:

1.1.- Equipo que moniterea la actividad cerebral en particular las oandas
electroencefalograficas, las cuales son registradas y procesadas para
desplegar un indice de profundidad anestésica.

1.2.- Monitor con capacidad de registrar la actividad en unc o ambos
hemisferios cerebrales

1.3.- El monitor puede ser utilizado durante procedimientos de anestesia
general, salas de recuperacidn, unidades de cuidados intensivos,
abstetricia y unidades de cuidados pediétricos y estudios del suefio,
1.4.- Pantalla touch screen o de membrana para control de todas las
funciones.

1.5.- Con capacidad de incluir diferentes etiquetas por eventos.

16.- Con puerto para exportacién de la informacion de los
procedimientos llevados a cabo.

1.7.- Mernoria interna de al menos 4 horas de almacenamiento.

1.8.- Tamafo de la pantalla de 7" ¢ mayor con una resolucidn de 800 x
600 o mayor.

1.9.- Peso del monitor no menor a 2.5kg.

110.- Cuenta con bateria interna de litio con una duracion de al menos
60 minutos en su maxima capacidad.

3.- ACCESORIOS:

| de 16 2 hemisferios dependiendo la techologia del fabricante.

Cable de 3 y/d 5 puntas o cable de conexion a sensor para monitorizacion

Con electrodos que se adapten a la tecnologia de cada fabricante.

4.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del contrato.

5.- MANTENIMIENTO:

| debe realizarse un mantenimiento preventivoe cada & meses y

| Asi mismo el proveedor dard atencion a los mantenimientos correctivos

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular
del registro sanitario.
Después de la instalacidn del equipo y durante el pericdo de garantia,

refacciones originales nuevas en cada servicio.
cuando la unidad médica lo reporte durante el pericdo de garantia. Para

tal efecto, el proveedor propercicnara los numeros de servicio técnico
que deberan estar disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

!
| 6.- INSTALACION:

| Corriente eléctrica 100-240 v/ 50 - 60 Hz.

NOMBRE GENERICO: SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicasy SERVICIO (S): Anestesiologia.
531.803.0029 Quirdrgicas __Quirdfanos

l 1.- DESCRIPCION:

|
—

11- Equipo electroneumatico rodable que permite regular la
temperatura corporal del paciente pediatrico o adulto por método no
invasivo. |
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1.2.- Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: control electrénico.
1.3.- Gabinete.

1.4.- Panel de control.

15.- Indicador de la temperatura seleccionada.

1.6.- Alarmas audibles y visibles.

1.7.- Sistema neumatico.

1.8.- Eficiencia de trabajo.

1.2.- Manguera o tubo.

1.10.- Base rodable.

1.11.- Termostato de proteccidn de scbretemperatura.

1.12.- Potencia maxima de calentamiento.

1.13.- Con contador de horas de servicio.

2.~ ACCESORIOS: 2.).- No requiere.
3.- CONSUMIBLES: 31-Sadbana termoneumdtica desechable, de material antialergénico,
antiestatico, de combustion lenta.
3.2. Filtro de aire para particulas
4.- INSTALACION Y 4.1.- No requiere.
PUESTA EN MARCHA: 4.2.- Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.
5.- MANUALES DE 5.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual de
OPERACION Y operacion del fabricante en espanol. En caso de que el manual se
SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espanol, deberd entregar manual

original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

6.- CAPACITACION:

6.1.- No requiere.

7.- GARANTIA:

7.1.- Contra fallas y defectos de fabricacidn durante la vigencia del
contrato.

8.- MANTENIMIENTO:

8.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

8.2.- Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses y
refacciones originales nuevas en cada servicio.

83.- Asi mismo el proveedor dara atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando fa unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dig, los
365 dias del ano.

9,- NORMAS Y 9.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 9.1.1.- Certificado de calidad |S0:2001 o 150:13485.
VIGENTES: 9.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia sirnple de:
9.2.1- Certificado de calidad 1S0:9001 o0 1S0O:13485.
~_NOMBRE GENERICO: ~ BOMBA DE INFUSION PORTATIL PARA ANESTESIA
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Anestesiologia.
SIN Médicas y Quirurgicas Quiréfanos

1.- DEFINICION:

Equipe médico, eléctrico, el cual administra con gran exactitud
medicamentos y soluciones intravenosas mediante una jeringa de
forma constante en un tiempo determinado para aquellos
tratamientos que lo requieran.

2.- DESCRIPCION:

11 Bomba de infusién de jeringa

1.2 Bomba de un canal

1.3 Modo de funcionamiento continuo

1.4 Rango de flujo 0.1 a 200 ml/hr, como minimo. Los valores que se
encuentran por debajo de 01 mi/hr o por arriba de 200 mil‘hr, no
excluyen el cumplimiento de este punto |
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15 Resolucidon de 0.1 ml/hr. Un valor que se encuentre por debajo de 0.1
mi/hr no excluye el cumplimiento

1.6 Rango o limite de volumen por infundir de 0.1 a2 999.9 ml. Los valores
que se encuentran por debajo de 0.1 mil/hr o por arriba de 2999 ml, no
excluyen el comportamiento de este punto

1.7 Exactitud de la bomba de 2.5% como minima

1.8 Con capacidad de aceptar diferentes tipos de fluidos {soluciones,
medicamentos)

1.9 Software en espafiol. Algoritmos TCI.

1.10 Panel de control de facil manegjo

1.11 Deteccién automatica de tamafio de la jeringa

112 Programacién de bolos

113 Protocolo de historial de eventos de la bomba de infusion

1.14 Con sistema de auto-diagndstico

115 Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

1.16 Presion de infusion alta y/o deteccidn de linea ocluida

116 Jeringa vacia

137 Yeringa insertada incorrectarmente

1.18 Apertura del soparte de la jeringa

112 Infusidn completa

1.20 Bateria baja

1.21 Blogueo de panel de control

1.22 Con control de volumen

1.23 Betén de silencio momentaneo

1.24 Bateria con duracion de 6 horas minimo,

3.- NORMAS -
CERTIFICADOS

Para equipo médico de origen nacional Registro sanitaric vigente,
certificado de buenas précticas de fabricacién emitido por COFEPRIS

Para equipo médico de origen extranjero: Registro sanitario vigente y
que cumpla con alguna de las siguientes Health Canada, CE, JiS, FDA,
SO 13485, I1SO 9001 v aplicable

4.- GARANTIA:

Contra defectos de fabricacion durante la vigencia del contrato.

5.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

Despues de la instalacién del equipo y durante el periodo de garantia,
debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6 meses y
refacciones originales nuevas en cada servicio,

Asi mismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los nimeros de
servicio técnico que deberadn estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

6.- INSTALACION:

Corriente eléctrica 127V +/- 10%, 60 Hz

NOMBRE GENERICO: MONITOR PROFUNDIDAD ANESTESICA
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIOQ (S): Anestesiologia y
S/N Miédicas v Quirlirgicas Quiréfano

1.- DESCRIPCION:

Equipo invasivo y no invasivo gue registra en pantalla las constantes
vitales del paciente con fines diagnésticos y terapéuticos. '
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

" 2.- CARACTERISTICAS
TECNICAS:

1.1.- Equipo que monitorea la actividad cerebral en particular las ondas |
electroencefalograficas, las cuales son registradas y procesadas para
desplegar un indice de profundidad anestésica.

12.- Monitor con capacidad de registrar la actividad en unc o ambos

| hemisferios cerebrales |
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13- El monitor puede ser utilizado durante procedimientos de
anestesia general, salas de recuperacién, unidades de cuidados
intensivos, obstetricia y unidades de cuidados pediatricos y estudios
del suefio.

1.4.- Pantalla touch screen o de membrana para control de todas las
funciones.

15.- Con capacidad de incluir diferentes etiquetas por eventos.

16- Con puerto para exportacion de la informacion de los
procedimientos llevados a cabo.

1.7.- Memoria interna de al menos 4 horas de almacenamiento.

1.8.- Tamano de la pantalla de 7" o mayor con una resclucién de 800 x
600 o rmayor.

1.9.- Cuenta con bateria interna de litio.

3.- ACCESORIOS:

Cable de 3 y/6 5 puntas o cable de conexidon a sensor para
monitorizacidon de 1 & 2 hemisferios dependiendo la tecnologia del
fabricante.

Con electrodos que se adapten a la tecnologia de cada fabricante.

4.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del contrato.

5.- MANTENIMIENTO:

Deberé de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de garantia,
debe realizarse un mantenimiento preventivo cada & meses ¥y
refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asi mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el pericdo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros de
servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del dig, los
365 dias del afo.

6.- INSTALACION:

Corriente eléctrica 100-240 v / 50 - 60 Hz.

~ NOMBRE GENERICO: | e ULTRASONOGRAFO <8 is 3¢ "RRE. - ol
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicasy SERVICIO (S): Anestesmlog:a
531,924.0031 Quirdrgicas Quiréfanos

1.- DEFINICION:

Equipo de ultrasonido con fines diagndsticos, aplicable en pacientes
aduitos y pediatricos.

Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Monitor con niveles de gris, tonos de color.

Mados: B, M/B, M, rango dindmico del sistema en dB.

Doppler continuo y pulsado

Doppler color.

Sistema de mapeo a color, angio, power Doppler.

imagenes armoénicas en modo B y color en las variables: penetracion,
resolucién o inversion de pulsos.

Programa de ecorrealzadores o medios de contraste.

Con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop en color,
blanco y negro, y cine espectral.

Teclado alfanumérico v salida de video.

Convertidor de barrido de canales de proceso digital desde la
formacion del haz.

Seleccion de puntos focales.

Zoom.

Control de ganancia y ajuste de la curva

2.- ACCESORIOS:

Programas completos de reportes y calculos, distancias, velocidades,
capacidad de medir pendientes y aceleracién/desaceleracién.
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Inclusion de protocolos preestablecidos.

Videocasetera super VHS o tecnologia superior.

Impresora.

Videoimpresora.

Capacidad de incorperar innovaciones de hardware y software.
Transductores electronicos de banda ancha, ultrabanda o
multifrecuencial con las siguientes caracteristicas;

Transductor Lineal con el rango de 5 MHz o menor a 12 MHz o mayor.
Transductor Convexo o curvilineo con el rango de 2 Mhz o menor a 6
Mhz o mayor come minimo, con frecuencias armdnicas.

Con frecuencias arménicas; campo de vista; radio de curvatura;
sectoriales, vectoriales o arreglo en fase con guia de biopsia que
aparezca en pantalla.

Disco optico, optico magnético o duro con capacidad de
almacenamiento. ;
Con protocclo DICOM para almacenamiento y para impresion.
Cabinete para transporte del equipo, ruedas con freno, gabinete con
espacio para guardar accesorios y porta transductor.

Regulador no break

3.- NORMAS - Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS. ’

Certificado de calidad 1S0O:9001.

Certificado de calidad 15013485,

Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de
decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRRIS.

Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
Certificado FDA o CE 0 ]IS o el equivalente del pals de origen.
Certificado de calidad 1509001 o 1S0:13485

Certificado de calidad 1SO:13485 o 1S0O:9001

Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de
decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

Certificado de calidad 150:13485. .
Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta de
decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a

COFEPRIS.

4.- GARANTIA: Contra fallas y defectos de fabricacidn durante la vigencia del
contrato.

5.- MANTENIMIENTO: Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitario. .
Después de la instalacidn del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventive cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio.

Asl mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad meédica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los nimeros
de servicio técnico que deberédn estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afo.

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

| NOMBRE GENERICO: | MONITOR DE GASTO CARDICO NO INVASIVO |
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicasy SERVICIO (S): Anestesiologia.
S/N Quirdrgicas Quiréfanos
1.- DEFINICION: Monitor que bajo una plataforma de monitorizacion no invasiva,

cuenta con la capacidad de obtener evaluaciones dinamicas de la
capacidad de respuesta del fluido para guiar la gestién del volumen
o indice de volumen sistélico (SVI), indice cardiaco (IC) e indice de
resistencia periférica (TPRI}, que es una medida del tono vascular
obteniendo un perfil cardiaco completo del paciente y perfil de
oxigenacion.

2.- DESCRIPCION: Medicién del gasto cardiaco forma continua en tiempo real del
gasto cardiaco, indice cardiaco, poder cardiaco, indice de
variabilidad, resistencias totales periféricas, tono vascular y curvas.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Pantalla: 10" o superior

2. Controk Pantalla tactil o botones

3. Tipo de bateria: de litio recargable.

4. Corriente eléctrica 127V +/-10%

5. Frecuencia nominal 60 Hz

3.- MANTENIMIENTO: |. Debera de realizarse en cada unidad médica por personal
capacitada por el fabricante y/o titular del registro sanitario.

J. Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio.

K. El proveedor debera demostrar gue cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

L. Asf mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionaré los nimeros
de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del ano.

4%.» NORMAS Y M- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS VIGENTES: | 1- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedide por la
COFEPRIS.

2.- Certificado de calidad 1502001

3.- Certificado de calidad 15013485,

4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere requieren registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

N- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
1- Certificado FDA o CE o JiS o el equivalente del pais de origen.

2- Certificado de calidad 1SO:9001.

3.- Certificado de calidad 15C:13485.

4 .- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

A e S M B o 2 et B e Lo holbog = p b =~ L

1.- DESCRIPCION: 11. Equipo electrohidraulico rodable que permite regular
temperatura corporal por método no invasivo.
1.2. Integrada por microprocesador.
13. Con capacidad de incrementar o disminuir la temperatura del
agua con sistema de enfriamiento que no dafie la capa de ozono.
1.4. Bomba impulsora.
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

15. Colchones,

16. Que incluya cables tomacorriente y conectores.

1.7. Regutable por termostato graduado.

1.8. Sistena de alarmas audibles y visibles,

1.9. Con silenciador de alarmas.

110. Con despliegue en pantalla de las temperaturas con depdsito de
agua destilada.

L1l Ruedas con sistema de freno.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Noreguiere.

3.- CONSUMIBLES:

3.1. Sensores cutaneos reusables {cinco).

3.2. Sensores escfagicos reusables (cinco).

3.3. Sensores rectales reusables (cinco).

3.4 Parches para fijar sensor de temperatura cutdneo (doscientas
piezas).

4.- INSTALACION Y

PUESTA EN MARCHA:

4.1- Debera de realizarse en cada unidad meédica por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario.
4.2.- Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

5.- MANUALES DE
OPERACION Y
SOFTWARE:

5.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipe, manual
de operacién del fabricante en espafiol. En caso de gque el manual se
encuentre en idioma diferente al espafiol, debera entregar manual
original junto con una traduccion simple al espafiol del manual.

5.2.- El software de ios equipos deberd de estar en idioma espafiol.

6.- CAPACITACION:

6.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular del registro sanitario.

6.2.- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podré solicitar
al proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los
turnos que solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se
podran solicitar para el drea médica (médicos ¥ técnicos medicos y
parameédicos) y asi mismo para el area Téchica {Ing. Biomédica y
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.).

7.- GARANTIA;

7.1.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

8.- MANTENIMIENTO:

8.1- Deberé de realizarse en cada unidad médica por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del reqgistro sanitario.

8.2.- Después de la instalacion del eq uipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio,

B.3.- El proveedor deberd demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la RepUblica Mexicana y Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

8.4.- Asi mismo el proveedor dara atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el pericdo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los nimeros
de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

9.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

9.1- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de;

9.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS.

9.1.2.- Certificado de calidad 1S0:9001.

9.1.3.- Certificado de calidad 15013485,

9.14.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad que no requiere requieren registro sanitaric de
acuerdo a COFEPRIS.

3.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
9.2.1.- Certificado FDA o CEo JISo el equivalente del pafs de origen.
9.2.2- Certificado de calidad 1S0Q:9007.

Gustave E. Campa Mo, 54, Caol. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldfa Alvaro Obregon. CdMx,
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9.2.3.- Certificado de calidad 150:13485.

92 4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

Servicio Médico integral de Anestesia 2025

1.- DESCRIPCION: Bomba infusora con sistema de calentamiento, portatil montado
en poste, postes para soluciones. Con infusores automaticos de
presién, capacidad de infusién de soluciones calientes. Unidad
termorreguladora, con pane! de control para encendido, apagado,
comprobacién del correcto funcionamiento de las alarmas
indicador de temperatura. Alarmas audibles y visibles.

2.- ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
OPCIONALES: necesidades, marca v modelo: Extension de linea para el paciente.
3.- REFACCIONES: Las unidades médicas los seleccionardan de acuerdo a sus

necesidades, marca y modelo: Linea de conexién al paciente.
Intercambiador de calor de alto rendimiento, filtro microburbujas,
estéril, desechable, libre de latex, agua destilada.

4.- GARANTIA: Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.
5.- MANTENIMIENTO: Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses v refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asi mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros
de servicio técnhico que deberdn estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afo.

6.- INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz. Instalarlo a una altura maxima de
1.07 cm sobre el suelo

1.- DESCRIPCION Aparato analizador de fracciones de hemoglobina, en sangre.
Analizador de hemoglobina total, oxihemoglobina,
carboxihemoglobina, metahemoglobina, hemoglobina reducida;
contenido total, captacién y saturacién de oxigeno; a través de
diferentes longitudes de onda infrarroja, por medio de toma de
muestra de 85 a 175 microlitros.

Consta de pantalla de video integrada, salida RS232C para conexién
a computadora.

Programas de autocalibracién, autodiagndstico de fallas y de
mantenimiento preventivo con alertas en video.

2.- ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus

OPCIONALES: necesidades, marca y modelo.

3.- REFACCIONES: Solucién de trabajo. Solucion diluyente y controles para co-
oximetro.

4.- GARANTIA: Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

5.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante v/o
titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses y refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asl mismo el proveedor dara atencidén a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros
de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

6.- INSTALACION:

*Corriente eléctrica 110-120 V/50-60 Hz.
* Contacto polarizado con tierra real.

1.- DESCRIPCION:

Instrumento para observar traquea y bronguios en pacientes
pediatricos, con fines diagndsticos y terapéuticos.

Endoscopio de fibra dptica, flexible, pediatrico, con fibra
conductora de luz, didmetro 2.2 mm.

Longitud de trabajo 550 mm., campo visual 75° sin canal de
biopsia, angulacién 90 a 160 grados.

2.- ACCESORIOS
OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionardan de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo.

3.- REFACCIONES:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: Limpiador de lentes, tubo de
proteccién.

4.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacidn durante la vigencia del
contrato.

5.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses y refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asi mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionard los
numeros de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24
horas del dia, los 365 dias del afo.

6.- INSTALACION:

*Requiere para su funcionamiento de fuente universal de |uz fria,
* Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
* Contacto polarizado con tierra real.

1.- DESCRIPCION: T 11- mtro etnor del tbo einsemon de 59 mm o0 6.0 mm.

12.- Didmetro del canal de trabajo de 2.3 3 2.8 mm.
1.3.- Angulacidn en 2 direcciones.

1.3.1.- 310 grados de angulacion total de arriba a abajo.
1.4.- Campo de visidn de 110° a 120°.

1.5.- Con direccidn de observacién frontal.

Gustavo E. Campe No. 54. Col, Guadalupe tnn. C.P. 01020. Aicaldia Alvaro Obregdn, CaMx,
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

1.6.- Con profundidad en el campo de 2 mm a 100 mm.

1.7.- Longitud.

1.7.1.- Longitud de trabajo de 60 a 61 mm o mayor.

1.7.2.- Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

1.8.- Al menos dos botones configurables en el control de mando.
1.9.- Debe incluir:

1.2.1.- Pinza para biopsia.

1.9.2.- Boquilla protectora.

1.9.3.- Cepillo de limpieza.

1.9.4.- Botdn de aspiracion.

19.5-Set de tapones para canal de trabajo, tapon hermético para
esterilizar.

1.9.6.- Comprobador de impermeabilidad.

110.- Compatibilidad con fuentes de luz y procesadores de video de la
misma marca.

1.11.- Maleta de transporte.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Aceite lubricante.
2.2.- Limpiador de lentes.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- No requiere.

4.- INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA:

4..- Segln marca y modelo.

5.- MANUALES DE
OPERACION Y
SOFTWARE:

6.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual
de operacion del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se |
encuentre en idioma diferente al espafiol, deberd entregar manual
otiginal junto con una traduccién simple al espafiol del manual.
6.2.- El software de los equipos debera de estar en idioma espanol.

6.- CAPACITACION:

7.1.- La unidad médica podra solicitar al proveedor adjudicado
durante el periodo de garantia, una capacitacién en los turnos gque
solicite, sin que genere costo extra. La capacitacion se podra solicitar
para el drea médica {(médicos y técnicos médicos y paramédicos} y
asi mismo para el drea Técnica (Ing. Biomédica y Mantenimiento,
Servicios Generales, etc.).

7.2.- Deber3 de realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular del registro sanitario.

7.- GARANTIA:

81.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

8.- MANTENIMIENTO:

9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular del registro sanitario.

9.2 - Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantfa, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio.

93.- Asi mismo el proveedor dara atencién a los mantenimientos
correctivos cuando |la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nameros
de servicio técnico que deberén estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

9.4 - E| proveedor debera demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

9.- NORMAS Y
CERTIFICADOS
VIGENTES:

10.1.- Pata bienes de origen nacicnal presentar copia simple de:
10.1.1.- Certificado de buenas précticas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 150:2001.

10.13.- Certificado de calidad 1S0O:13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregdén. CdMx.
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protesta de decir verdad que ne requiere registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de;
10.2.1.- Certificado FDA o CE 0 JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad 1SO:9001. © 150:13485

10.25.- Certificado de calidad 1SO:13485 © 1SO:9001

10.2.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo
protesta de decir verdad que no requiere registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

| NOMBRE GENERICO: ____ MONITOR DE ANTICOACULACION. e
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S): Anestesiologia.
531,048.0032 Médicas y Quirtrgicas Quiréfanos T
1.- DESCRIPCION: Medidor de la titulacion de heparina-protamina para vigilar y

controlar la anticoagulacion.

Medidor digital de la titulacién de heparina-protamina, dosis
respuesta a la heparina y tiempo de coagulacién activado.

Cuenta con reactivo en cartucho para tiempo de coagulacisn
activado, reactivo en cartucho para dosis respuesta de la heparina,
reactivo en cartucho para la titulacién de heparina-protamina de
alto rango y reactivo en cartucho para la titulacién de heparina-
protamina de bajo rango.

| 2,- ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionardn de acuerde a sus
OPCIONALES: necesidades, marca y modelo.
3.- REFACCIONES: Las unidades médicas los seleccionaran de acuerde a sus

necesidades, marca y modelo: Reactivo en cartucho (de 4 diferentes
niveles de alto y bajo rango).

4.- GARANTIA: Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.
5.- MANTENIMIENTO: Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio.

Asl rnismo el proveedor dard atencidn a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los
numeros de servicio técnico que deberan estar dispanibles las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

El proveedor debera demostrar que cuenta con instalaciones dentro
de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio Técnico con
personal suficiente para atender los servicios.

6.- INSTALACION: * Corriente eléctrica 120 V/ 60 Hz. *Contacto polarizado con tierra
real.
~ NOMBRE 'GE_NERICO: ESTIMULADOR DE NERVIOS PERIFERICOS
CLAVE: 531.380.0954 ESPECIALIDAD (ES): Anestesiologia |  SERVICIO (S): Quiréfano
1.- DEFINICION: Equipo portatil, utilizado para valorar ef nivel de relajacién muscular a

través de la aplicacion de corriente eléctrica directa y controlada para
producir estimulacion de las terminaciones nerviosas, en pacientes
bajo los efectos de anestesia general, con el propésito de valorar el
nivel de relajacidn muscular

2.- DESCRIPCION: Principio de funcionamiento electronico.

Que opere con baterla alcalina de @ Volts.

Con controles para encendido y apagado.
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Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Estimulos: Unico y tetanico, tren de cuatro.

Ajuste del voltaje de salida dentro del rango de 0 a 60 mA o mayor.
Ajuste de la frecuencia de 50 y 100 Hz.

Con pantalla o ventana de cristal liquido para presentacién de los
parametros programados. Con indicador o test del nivel de la carga
de la bateria.

3.- ACCESORIOS
OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y madelo: Incluir cables reusables {uno para cada
polo) con longitud dentro minima de 70 cm. Electrodos integrados.

4.- REFACCIONES:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: Disco adherible, desechable para
electrodo.

5.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.

6.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo
titular del registro sanitario.

Después de |a instalacion del equipo y durante el periodo de garantia,
debe realizarse un mantenimiento preventivo cada € meses y
refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asi mismo el proveedor dard atencion a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo de
garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los numeros de
servicio técnico que deberédn estar disponibles las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

Analizador de gases y electrolitos.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: Medicién por electrodos y/o
ion selectivo.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante.

Automatizado o semiautomatizado. Funcionamiento con tanques

de gas, cartucho o reactivos. Volumen de muestra.

Aceptacion de sangre total venosa, arterial y capilar.

Ndamero de pruebas a procesar por hora. Muestras en jeringa

heparinizada o capilar.

Calibracién manual o automatica.

Control de calidad integrado.

Puerto de comunicacion para interfase.

Lector de codigo de barras. Software en espanol.

Regulador de voltaje y bateria de respaldo.

2.- ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

OPCIONALES: necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.
3.- REFACCIONES: Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay rmedelo
del equipo.

4.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.

5.- MANTENIMIENTO:

Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020. Alcaldia Alvaro Obregon. CdMX.
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servicio.

Asi mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reparte durante el periodo
de garantia. Para tal efecta, el proveedor proporcionara los
numeros de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

El proveedor deberd demostrar gue cuenta con instalaciones
dentre de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

6.- INSTALACION:

Corriente eléctrica 120V/60 Hz

NOMBRE GENERICO: SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES
CLAVE: ESPECIALIDAD | SERVICIO (S): Unidad de Cuidados Intensivos,
531.081.0832 (ES): Médicas y Quiréfano, Hospitalizacion

Quirdrgicas

1.- DEFINICION:

Sistema de aspiracion y recoleccion de secreciones, que evita el
contacto de las mismas con el usuario, elimina la contaminacién del
sistema y su derrame durante el uso y transporte.

2.- DESCRIPCION:

Sistema cerrado de succidén mediante vacio, integrado por;:
recipiente de policarbonato transparente para contener bolsas de
propileno graduadas en militmetros, con soporte ensamblado al
recipiente, vélvula de abrir y cerrar vacio con tubo de plastico
flexible, con conector de plastico rigido {tipo macho) para adaptarse
al puerto de vacio.

Capacidad opcional de 1000, 1500 y 3 000 ml. Tubo para conexién
a sistema de vacio de pléstico, con longitud de 3 metros y diametro
de 8 mm. Sistema para distribucién de vacio, con opcidn de tubos
para 2, 3y 4 recipientes.

Ptacas de plastico para adaptar los recipientes con anclaje para

tornillos. Incluye carro movil para sostener hasta 4 recipientes, |

resistente e inastillable, con mastil de 75 cm de altura.

3.- REFACCIONES:

Las unidades meédicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: Bolsas de propileno para aspiracién y
recoleccion de secreciones, con capacidad para 1,150 3 litros y polvo
gelatinizante.

4.- ACCESORIOS
OPCIONALES:

Las unidades medicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: Canula para succidn tipo Yankauer,
con tubo de aspiracién (de plastico grado medico} de & mm de
diametro interno v longitud de 18 cm.

5.- REFACCIONES

Llas unidades médicas los seleccionardn de acusrde a sus
necesidades, marca y modelo: Bolsas de polietilenc para aspiracién
y recoleccidén de secreciones, con capacidad para 1,15 o 3 litros Y
polve gelatinizante.

6.- GARANTIA:

Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

" 7.- MANTENIMIENTO:

Deberé de realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario.

Después de la instalacion del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
Mmeses y refacciones originales nuevas en cada servicio.

Asl mismo el proveedor dard atencidon a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los ndmeros
de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

8.- INSTALACION:

* Sistema de vacio para succién
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1.- DESCRIPCION: 11. Equipo disefiado para aplicar y liberar presion en el paciente
facilitando el retorno de la sangre a través de las venas.

1.2. Usado para rninimizar o prevenir la estdsis venosa durante o
inmediatamente después de |a cirugia asi como en largos periodos de
inmovilidad reduciendo el riesgo de desarrollar trombosis venosa
profunda (TVP).

1.3. Caracteristicas Generales: Funcionamientc a través de sisterna de
bombeo con presidn méxima de 210 mm Hg o menor que insufla
dispositivo (de mano pie pantorrilla muslo abdomen cadera o
multiuso).

1.4 Alarmas audibles y visuales de ai menos los siguientes pardmetros:
desconexidon de mangueras oclusion de mangueras colocacién
incorrecta de dispositivo y falla de presién.

1.5 Despliegue visual de pardmetros de presién y tiempao.,

1.6 Con capacidad de conectar dos Dispositivos iguates o diferentes
para operar de forma simultanea o secuencial.

17 Los Dispositivos deben poder asegurarse por velcro cierre o
ganchos sujetadores.

1.8 El equipo debe contar con al menos dos dispositivos para la
compresion periférica.

2.- ACCESORIOS: 2.1.- No requiere.

3.- CONSUMIBLES: 3.1.- No requiere,

4.- INSTALACION Y 4..- Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

PUESTA EN MARCHA:

5.- MANUALES DE 51.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual

OPERACION Y de operacién del fabricante en espafiol. En caso de que el manual se

SOFTWARE: encuentre en idioma diferente al espariol, deberd entregar manual
original junto con una traduccién simple al espafiol del manual.

6.- CAPACITACION: 6.1.- No requiere

7.- GARANTIA: 71.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

8.- MANTENIMIENTO: 8.1.- No requiere.

9.- NORMAS Y 9.1- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

CERTIFICADOS 9.1.1.- Certificado de calidad 150:2001.

VIGENTES: 9.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:

9.2.1- Certificado de calidad [SO:2001.

1.- DESCRIPCION: 1.1.- Gabinete:

111.- Montaje para dos vaporizadores con sistema de exclusion.

11.2.- Ventilador interconstruido.

1.1.3.- Con al menos dos contactos eléctricos interconstruidos.

1.1.4.- Yugos para cilindros de 02 y N20O.

11.5.- Con al menos dos cajones.

11.6.- Mesa de trabajo.

11.7.- Montaje en maquina para rmonitor de signos vitales.

11.8.- Cuatro ruedas, al menos dos de ellas con freno o sistema de freno
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central.

11.9.- Mandmetros interconstruidos de presidn al frente del equipo.
Codificados de acuerdo al cédigo americano de colores (O2-verde,
N20-azul, aire-amarillo);

11.9.1.- Tres para toma mural (02, N20, aire),

113.2.- Dos para cilindros (02, N20).

1.1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 45 min.
1.1.11.- Para uso en resonancia magnéticade 15y 3 T.

1172.- Con luminacién para el drea de trabajo.

12.- Vaporizadores de la misma marca que la unidad de anestesia:
12.1.- Suministrar dos vaporizaderes de Sevoflurano é Desflurano &
Isoflurano de acuerdo con la distribucién por unidad sefialada en el
anexo técnico.

1.2.2.- Con compensacidn en flujo, presidn y temperatura.

1.2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente anestésico.
12.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en caso de requerirse.
1.3.- Suministro de gas fresco:

13.).- Flujémetros dobles neumnaticos o electrénicos o virtuales con
despliegue para 02, N20 y aire codificados de acuerdo al codigo
americano de colores: O2-verde, N2O-azul, aire-amarilio.

1.3.2.- Mezclador electrénico o neumatico.

13.3.- Guarda hipdxica minima de 23%.

13.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.

1.4.- Circuito de paciente:

1.4.1.- Un canister,

1.4.1.1.- Con capacidad minima de 1050 mL o 1150 g.

1.4.1.2.- Reusable y esterilizable.

1.4.1.3.- Con filtro de polvo en caso de requerirse.

14.1.4.- Con sistema que permita el carnbio de cal sodada durante la
ventilacién mecanica sin ocasionar fugas.

1.4.2.- Con trampa de agua, recipiente canister externo o sistema de
calentamiento interconstruido.

1.4.3.- salida de gas fresco para circuito auxiliar.

1.4.4.- Con sistema de conmutacién entre circuito circular y circuito
auxiliar (tipo Bain).

1.4.5.- Sistema de evacuacién de gases activo o pasivo.

14.6.- Todos los elementos en contacto con el gas espirado por el
paciente deberdn ser esterilizables y libres de latex.

1.4.7.- Vélvula ajustable de presion {APL).

1.4.8.- Valvula de sobrepresion.

1.4.9.- Valvula de conmutacién belsa-ventilador.

1.4.10.- Mandmetro de presién en vias aéreas.

14M.- Brazo ajustable para holsa de ventilacidn manual.

1.5.- Ventitador microprocesado e interconstruido de la misma marea
que la maquina de anestesia;

1.5.1.- Teclado sensible al tacto 0 de membrana, o perilla selectora.
15.2 - Despliegue de mensajes y pardmetros en espafiol.

1.5.3.- Pantalla:

1531.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.

15.3.2.- Tamarfio minimo de 6.5,

1.5.3.3.- Policromética.

153.4.- Configurable por e| usuario.

1535.- Despliegue de pardmetros en forma numeérica.

15.3.6.- Despliegue minimo de wha curva de presidn.

15.4.- Modos de ventilacién;

1.5.4.1- Controlado por volumen.

15.4.2.- Controlado por presion.
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15.4.3.- SIMV (ventilacién mandatoria intermitente sincronizada).
1.5.4.4.- Presién soporte.

1.5.5.- Controles y ajuste de:

15.51.- Volumen corriente que cubra como minimo el rango de 50 mL
o menor 2 1400 mL o mayor.

1552.- Presién lirnite gue cubra como minimo el rango de 15 a 70
cmH20.

155.3.- Presién inspiratoria que cubra como minimo el rango de 10 a
50 cmH20.

1.5.5.4.- Frecuencia respiratoria gue cubra como minimo el rango de &
a 60 respiraciones por minuto.

1555.- PEEP electrénico que cubra como minimo el rango de 4 a 20
cmH20.

1.5.5.6.- Relacién |:E y relacién [:E inversa.

1.5.5.7.- Pausa inspiratoria.

1.5.5.8.- Sensibilidad por flujo o presién.

1.5.5.9.- Presion soporte.

15.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador o del monitor
de sighos vitales.

15.6.1.- Oxigeno inspirado y espirado o fraccién inspirada y espirada de
oxigeno.

1.5.6.2.- Volurmen corriente.

1.5.6.3.- Volumen minuto.

1.5.6.4.- Presion media.

15.6.5.- Presién pico 0 en su caso presidn soporte.

15.6.6.- PEEP.

1.5.6.7.- Frecuencia respiratoria.

1.5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del ventilador:

15.7.1.- Presién / Volumen.

1.5.7.2.- Flujo / Volumen.

15.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres
niveles (despliegue y ajuste en pantalia del ventitador).

1.5.8.1.- FiO2 (alta y baja).

1.5.8.2.- Volumen minuto y/o corriente (alta y baja).

1.5.8.3.- Presién de vias aéreas (alta y baja).

1.5.8.4.- Aphea.

1.5.8.5.- Presidn baja de suministro de gas.

1.5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.

15.8.7.- Falla o cambio de celda de O2 o falla en la medicidn para
tecnologia paramagnética.

1.5.8.8.- Fuga en circuito del paciente.

15.8.9.- Falla en sensor de presién.

15.9.- Conmutacion a ventilacién manual.

1.5.10.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas fresco.

1.5.11.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC.

1.512.- Indicador bateria baja.

16.- Sistemma de comprobacién que verifique el funcionamiento
neurndtico y electrénico de la unidad de anestesia.

17.- Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al codigo
americano de colores: (02 -verde, N2G- azul, aire amarillo) con
conector para toma mural de acuerdo a la instalacién de cada unidad
médica. Con regulador de presion externo para O2 y aire, como
minimo. Y trampa de agua para aire.

2.- ACCESORIOS: 21.- Todes |os accesorios deben ser aptos para uso en resonancia
magnéticade15y3T.

21.1.- Dos circuitos de pacientes reusables y esterilizables con tubos
corrugados de al menos 1.2 m de longitud, pieza en "Y" y codo;
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opcional, diez (10) circuitos de paciente adulto desechable libres de
l&tex con adaptadores, conectotes, cdmara de humidificacion
desechable y trampas de aguas. Dos circuitos neonatales reusables.
212.- Dos circuitos de reinhalacién parcial tipo Bain reusable y
esterilizable, semicerrado ¢ equivalente.

21.3.- Mascariila transparente, reusable, libre de latex y esterilizable:
dos tamano adulto, dos tamafo neonatal y dos tamarfio pediatrico.
21.4.- Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre de Istex:
unadell, unade2Lyunade3L;+/-10%. Una de 500 mL para
pacientes neonatales.

3.- CONSUMIBLES: 3.1~ Circuito de paciente adulto, pedigtrico/neonatal desechabie con
bolsa y mascarilla transparente, libres de latex (10 piezas, 5 por
tamafnio).

4.- REFACCIONES: 4.1.- Segdn marca y modelo.

5.- INSTALACION Y 5.1.- Alimentacién eléctrica: 110-120V AC, 60Hz.

PUESTA EN MARCHA: 5.2.- Neumdtica: Aire, Oxigeno y N20.

5.3.- La instalacion del equipo debers de reaiizarse en cada unidad
meédica por personal capacitade por el fabricante y/o titular del
registre sanitario,

5.4.- Contemplar todas las adecuaciones necesarias para que el
equipo funcione adecuadamente en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE 6.1- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, dos
OPERACION Y manuales de operacion del fabricante en espafiol en formato digital
SOFTWARE: PDF. En caso de que el manual se encuentre en idioma diferente al

espafiol, deberd entregar manual original junte con una traduccion
simple al espafiol del manual.

6.2.- Ef proveedor adjudicado deberd de entregar por eguipo un
manual de servicio en idioma espafiol o inglés en formato digital PDF.
6.3.- El software de los equipos deberd de estar en idiorna espafiol.
€.4.- Licencia de los software instalados y necesarios para el
funcionamiento del sistema en su totalidad. Se debera entregar una
carta con los numeros de licencia del software instalado y carta
compromiso del fabricante donde se especifigue que en caso de
requerirse se cargaré el software sin cargo a la unidad cuantas veces
sea necesario durante el tiempo de vida util del equipo.

7.1.- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podrd solicitar
7.- CAPACITACION: al proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los
turnos gue solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se
podran solicitar para el drea médica (médicos vy técnicos meédicos y
parameédicos) y asi misrmo para el drea Técnica {Ing. Biomédica %
Mantenimiento, Servicios Generales, etc)).

7.11.- Para fa capacitacién debera incluir: Tiempo de capacitacion, los
ternas que se van a impartir y el ndmero maximo de participantes
para su correcta ejecucion.

7.1.2.- La capacitacién deberd ser tedrica y practica, de forma clara,
didéctica e interactiva:

71.2.1- Establecer objetivos al iniciar la capacitacién y elaborar un
cuestionario de evaluacién al personal al término de [a misma,
7.12.2.- Entregar guias répidas de uso al personal capacitado.

7.123.- En caso de que el equipo requiera contrasefa para realizar el
mantenimiento del bien ofertado, estas deber&n proporcionarias
durante la capacitacién al drea de Ingenieria Biomédica.

7.1.2.4.- El proveedor adjudicado debera asistir a la capacitacidn con
todo el material de apoyo necesario {Laptop, proyectar, etc), asi
como con manuales de usuario, servicio e inforrmacién de todos los
accesorios y consumibles que se utilicen con el equipo para
conocimiento del perseonal.
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71.25.- En el plazo de una semana posterior al término de las
capacitaciones como méaximo, el proveedor adjudicado debera
expedir y entregar al Departamento de Evaluacién Tecnologica de la
unidad un certificado de cada usuario y/o ingeniero que lo acredite
como apto para operar el equipo.

7.2.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante
v/o titular del registro sanitario.

8.- GARANTIA: 81- Contra fallas y defectos de fabricacion durante la vigencia del
contrato.
9.- MANTENIMIENTO: 9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante

yfo titular del registro sanitario.

9.2 - Después de la instalacién del equipo y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada
servicio.

9.3.- Asi mismo el proveedor dara atencién a los mantenimientos
correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo
de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los nimeros
de servicio técnico que deberan estar disponibles las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

9.4.- E| proveedor debera demostrar que cuenta con instalaciones
dentro de la Replblica Mexicana y Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

9.5 .- El proveedor adjudicado debera entregar una carta compromiso
donde estipule la entrega del programa/rutina de mantenimiento
preventivo conforme a lo establecido por el fabricante.

10.- NORMAS Y 10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 10.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad 1SO:9001.

10.1.3.- Certificado de calidad ISC:13485.

10.1.4.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo protesta
de decir verdad gue no requiere registro sanitario de acuerdo a
COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
10.2.1.- Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pals de arigen.
10.2.2- Certificado de calidad 1S0:2001.

10.2.3.- Certificado de calidad |SO13485.

10.2.4.- Registro sanitaric expedido por COFEPRIS o carta bajo
protesta de decir verdad que no requieren registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

1.- DESCRIPCION: Monitor de 15 pulgadas como minimo.
1.2.- Para uso en resonancia magnéticade 15y 3T.
1.3.- Con pantalla sensible al tacto.
1.4.- Con capacidad para conectarse a red de monitoreo.
1.5.- Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
1.6.- Pantalla policromatica de tecnologia LCD, LCD TFT o tecnologia
superior.
1.7.- Proteccién contra descarga de desfibrilador.
1.8.- Deteccion de marcapasos.
1.9.- Despliegue de curvas fisiologicas en pantalla:
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1.9.1.- Al menos 6 curvas simultineas.

siguientes parametros:

19.21.- Funcién de despliegue simultdnee de al menos dos curvas a
elegir de 7 derivaciones de ECG como minimao.

1222- Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
derivaciones.

1.9.3.- Andlisis del segmento ST.

1.8.4.- Control de activacién de filiros en la sefial.

1.9.5.- Pletismografia.

1.9.5.1- Despliegue numérico del indice de perfusion.

| 1.9.5.2.- Curva de pletismografia.

1.9.6.- Respiracién.

19.6.1.- Despliegue de curva de respiracion por impedancia.

110.- Despliegue numérico de;

1.10.1.- Frecuencia cardiaca.

110.2.- Frecuencia respiratoria.

110.3.- Saturacidn de oxigeno.

110.4.- Presidn no invasiva (sistdlica, diastdlica y media).

110.4.1.- Modos para la toma de presidon: manual y automética a
diferentes intervalos de tiempo de medicién ajustables (al menos
cuatro).

130.4.2- Ajuste automatico de la presién de acuerdo al tipo de
paciente seleccionado.

1105.- Temperatura.

110.51.- En al menos dos canales.

110.52.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simulténea.

111.- Tendencias graficas y numéricas de 24 horas como minimo de
todos fos pardmetros, seleccionables por el usuario.

1.12.- Que cubra uso desde neonato hasta aduito.

113.- Alarmas audibles y visibles, pricrizadas en al menos tres niveles
con funcidn que permita ajustar rapidamente los limites en funcién
de las constantes vitales de cada paciente de manera automatica.
113.1.- Saturacion de oxigeno.

113.2.- Frecuencia cardiaca.

113.3.- Presién arterial no invasiva (sistélica, diastélica, media).

113.4.- Temperatura.

113.5.- Frecuencia respiratoria.

114.- Alarma por desaturacién o similar.

1.15.- Alarma de apnea.

1.16.- Alarma de arritmia.

117« Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento
del monitor.

1.18.- Con silenciador de alarmas.

1.19.- Anélisis de arritmia.

12G.- Interface, mends y mensajes en espafiol.

121.- Con al menos 1 puerto USB.

[ 122.- Monitor con funcionamiento mediante bateria de al menos 2
horas.

19.2.- Despliegue simultaneo en pantalla del monitor de los |

2.- ACCESORIOS:

21.- Todos los accesorios deben ser aptos para uso en resonancia
magnéticade 15y 3T.
211.- Sistema para fijacién de cada monitor: base rodable de la misma
marca que el monitor de signos vitales,
21.2.- Accesorios para pediatrico, adulto y neonato:

2.1.2]1.- Dos cables troncales, dos sensores tipo dedal y dos sensores
| multisitio, ambos reusables, para oximetria de pulso.
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212.2- Dos sensores reusables de temperatura (de piel o de
superficie} y dos sensores de temperatura esofdgico o rectal.

2.1.2.3.- Dos brazaletes reusables para cada tamario, para medicién de
la presién no invasiva adulto, adulto obeso y pedidtrico, dos
mangueras con conector para los brazaletes.

212.4.- Dos cables troncales y dos cables de paciente para ECG de al
menos de cinco puntas para paciente adulto/pediatrico.

2125.- Cuarenta (40) brazaletes desechables para medicién de la
presién no invasiva neonatal en dos medidas diferentes (20 de cada
uno}, una manguera con conector para los brazaletes.

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

3.- REFACCIONES: 4.1~ Segun marca y modelo.
5.- INSTALACION Y 5.1.- Alimentacidn eléctrica; 120V a 60 Hz, £10%.
PUESTA EN MARCHA: 52.- La instalacion del equipo deberd de realizarse en cada unidad

médica por personal capacitado por el fabricante y/o titular del
registro sanitario.

6.- MANUALES DE | 61.- Ef proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo, dos
OPERACION Y manuales de operacidn del fabricante en espafiol en formato digital
SOFTWARE: PDFE. Asi como manual original, en caso de que el manual se
encuentre en idioma diferente al espafiol, deberd entregar una
traduccién simple al espanol del manual.

6.2.- El proveedor adjudicado deberd de entregar por equipo un
manual de servicio en idioma espaniol o inglés en formato digital PDF.
6.3.- El software de los equipos deberd de estar en idioma espariol.
6.4.- Licencia de los software instalados y necesarios para el
funcionamiento del sistema en su totalidad. Se deberd entregar una
carta con los nimeros de licencia del software instalado y carta
compromiso del fabricante donde se especifique que en caso de
requerirse se cargard el software sin cargoe a la unidad cuantas veces
sea necesaric durante el tiempo de vida util del equipo.

7.- CAPACITACION: 7.1- Durante el periodo de garantia, la unidad médica podrd solicitar
al proveedor adjudicado las capacitaciones que requiera en los turnos
que solicite, sin que genere costo extra. Las capacitaciones se podran
solicitar para el drea médica (médicos y técnicos meédicos y
paramédicos) v asi mismo para el area Técnica (Ing. Biomédica y
Mantenimiento, Servicios Generales, etc.}).

7.1.1.- Para la capacitacién deberd incluir: Tiempo de capacitacién, ios
termas que se van a impartir y el nimero maximo de participantes
para su correcia ejecucion.

7.1.2.- La capacitacidn debera ser tedrica y préctica, de forma clara,
didéactica e interactiva:

7.12.1.- Establecer objetivos al iniciar la capacitacion y elaborar un
cuestionario de evaluacién al personal al término de la misma.
7.1.2.2.- Entregar guias rapidas de uso al personal capacitado.

7123~ En caso que el equipo requiera contrasefia para realizar el
mantenimiento del bien ofertado, estas deberdn proporcionarlas
durante la capacitacion al drea de Ingenieria Biomédica.

7.1.2.4.- El proveedor adjudicado debera asistir a la capacitacién con
todo el material de apoyo necesario {Laptop, proyector, etc.), asi como
con manuales de usuario, servicio e informacién de todos los
accesorios y consumibles que se utilicen con el equipo para
conocimiento del personal.

7125~ En el plazo de una semana posterior al términc de jas
capacitaciones cormo maéximo, el proveedor adjudicado debera
expedir y entregar al Departamento de Evaluacién Tecnolégica de la
unidad un certificado de cada usuario y/o ingeniero que lo acredite
como apto para operar el equipo.
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7.2.- Deberd de realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular del registro sanitaria.

8.- GARANTIA: 8.1.- Contra fallas y defectos de fabricacién durante la vigencia del
contrato.
| 9.- MANTENIMIENTO: 9.1.- Debera de realizarse por personal capacitado por el fabricante

y/o titular del registro sanitario.

| 9.2.- Después de la instalacién del equipa y durante el periodo de
garantia, debe realizarse un mantenimiento preventivo cada 6

meses incluyendo kits y refacciones originales nuevas en cada

servicio.

9.3.- Asi mismo el proveedor darj atencién a los mantenimientos

correctivos cuando la unidad médica lo reporte durante el periodo

de garantia. Para tal efecto, el proveedor proporcionara los ndmeros

de servicio técnico que deberdn estar disponibles las 24 horas del

dia, los 365 dias del afio.

9.4 - El proveedor deberd dermnostrar que cuenta con instalaciones

dentro de la Republica Mexicana y Departamento de Servicio

Técnico con personal suficiente para atender los servicios.

9.5.- El proveedor adjudicado debers entregar una carta

compromiso donde estipule |a entrega del programa/rutina de

mantenimiento preventive conforme a lo establecido por el

| fabricante.
10.- NORMAS Y 10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:
CERTIFICADOS 10.1.1.- Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por Ia
VIGENTES: COFEPRIS.

10.1.2.- Certificado de calidad |SC:9001.

10.1.3.- Certificado de calidad 1S0:13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo
protesta de decir verdad que no requiere registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen internacional presentar copia simple de:
| 10.2.1.- Certificado FDAo CEo JIS o el equivalente del pais de origen.
10.2.2- Certificado de calidad 1SO:2001.

10.2.3.- Certificado de calidad 1SC:13485,

10.2.4.- Registro sanitario expedidc por COFEPRIS o carta bajo
protesta de decir verdad que no requiere registro sanitario de
acuerdo a COFEPRIS.

Pagina 90 de 126

+ 2C24

- Felipe Carrillo
A\ PUERTO.

WEREIRIED Sl Fb LA,
Jirmsiptinr vy

Gustave E. Campa MNo. 54, Col, Guadalupe Inn. C.B. 01020, Alcaldia Alvarc Obregdn. CdMx,
Tel: 55 5090 3600 www.imssbienestar.gob.mx

M



Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

Anexo C “Bienes de consumo y medicamentos que integran los

paquetes para procedimientos anestésicos”.

Tabla 1. Insumos y medicamentos para los procedimientos de anestesia general para las

Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR

PAQUETE DE ANESTESIA GENERAL

MATERIAL DE CURACION E INSUMOS

INSUMOS PARA MAQUINA DE ANESTESIA

Circuito universal para anestesia circular cerrado expandible con bolsa y
mascarilla {tamafios de acuerdo con paciente:(aduito, pediatrico y neonatal)
compatible con los equipos ofertados

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

Cal sodada para absorbedor de diéxido de carbono para unidad de anestesia,
compatible con los equipos ofertados

VENOCLISIS

Equipo de venoclisis para bomba de infusion, compatible con los equipos
ofertados

INTUBACION

Disponibilidad de Hojas de videolaringoscdpio diferentes tamarios curva o
recta o McCoy de acuerdo con el tipo de paciente compatible con los equipos
ofertados o propios del hospital.

MONITORIZACION DEL PACIENTE

Electrodos para electrocardiograma con soporte adhesivo com patibles con €l
equipo ofertado

Domo para presiones invasivas compatibles con el equipo ofertado

Linea para moniterizacién de capnografia compatible con el equipo ofertado

Electrodos para monitoreo de profundidad anestésica compatible con la
tecnologia ofertada

Monitoreo de relajacion neuromuscular compatible con el equipo ofertado

Monitoreo de perfusién compatible con el equipo ofertado

Gustave E. Campa No. 54. Col. Guadalupe inn. C.P. 01020. Alcaldfa Alvarc Obregén. CdMx.
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Tabla 2 Insumos para los procedimientos de anestesia regional
para las Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR

Circuito universal para anestesia circular cerrado expandible con bolsa ¥ mascatilla
(tamafos de acuerdo con paciente:(adulto, pediatrico y neonatal) compatible con les
equipos ofertados

Cal sodada para absorbedor de digxido de carbono para unidad de anestesia,
compatible con los equipos ofertados

Electrodos para electrocardiograma con saporte adhesivo compatibles con el equipo
ofertado

Linea para monitorizacién de capnograffa compatible con el equipo ofertado 1 1

Tabla 3. Insumos para los procedimientos de sedacién para las
Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR.

Circuito universal para anestesia circular cerrado expandible con bolsa y mascarilla
{tamafios de acuerdo con paciente:(adulto, pediatrico y necnatal) compatible con los
equipos ofertados

Cal sodada para absorbedor de diéxido de carbono para unidad de anestesia,
compatible con los equipos ofertados

Equipe de venoclisis para bomba de infusion, compatible con los equipos

Electrodos para electrocardiograma con scporte adhesivo compatibles con el eqio
ofertado

Linea para monitorizacion de capnografia compatible con el equipo ofertado 1 1

>
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Tabla 4. Insumos para los procedimientos de anestesia total
endovenosa para las Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR.

CANTIDAD CANTIDAD
PAQUETE DE ANESTESIA TOTAL ENDOVENOSA MINIMA MAXIMA
MATERIAL DE CURACION E INSUMOS
INSUMOS PARA MAQUINA DE ANESTESIA
Circuito universal para anestesia circular cerrado expandible con bolsa y rmascarilla
{tamafios de acuerdo con paciente:(adulto, pediatrico y neonatal) com patible con los
equipos ofertados ™ 1
*E| insurmno debera estar disponible en caso de requerirse siendo posible gue por el tipo de anestesia
no sea requerido
Cal sodada para absorbedor de didxido de carbono para unidad de anestesia,
compatible con los equipos ofertados - 1
*El insurno deberd estar disponible en caso de requerirse siendo posible que por el tipo de anastesia
no sea requeride
VENOCLISIS
Equipo de venoclisis para bomba de infusion, compatible con los equipos 2 4
‘Equipo de perfusién adulto peditrico para administracion de medicamentos 1
INTUBACION
Digponibilidad de Hojas de videolaringoscopio diferentes tamanos curva o recta o McCoy ]
de acuerdo con el tipo de paciente compatible con los equipos ofertados o propios del 1
hospital.
MONITORIZACION DEL PACIENTE
Electrodos para electrocardiograma con soporte adhesivo compatibles con el equipo 3 5
ofertado
Domo para presiones invasivas compatibles con el equipo ofertado 1 2
Linea para mohitorizacién de capnografia compatible con el equipo ofertado 1 1
Electrodos para monitoreo de profundidad anestésica compatible con |a tecnologia 1 1
ofertada
Monitoreo de relajacién neuromuscular compatible con el equipo ofertado 1 1
Monitareo de perfusion compatible con el equipo ofertado 1 1

INSUMOS A CONSIGNA

Estos insumos contardn con un precio por pieza que se facturaran de
acuerdo con su consumo de manera mensual. Cabe mencionar gue,
dichos insumos seran otorgados a todas las unidades médicas de
Unidades Médicas IMSS-BIENESTAR, siempre y cuando se requiera,
solicitdndose 48 hrs antes del procedimiento. Se podrian considerar como

de uso ocasional.
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Tabla 5. Insumos a consigna para las Unidades Médicas IMSS-

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

BIENESTAR.

f 0D PARA f A » PR A D)
010.000.0233.00 | Sevofluranc en liguido o sclucion. Envase con 250m| .
010.000.0232.00 |Isoflurano en liquido o solucién. Envase con i0oml
010.000.0234.00 | Desflorano en liquido o solucién, Envase con 240ml

Propofol emufsion inyectable cada ampolleta o frasco ampula contiene:
010.000.0246.00 | Prepofol 200 mg. En emulsién con a sin edetato disédico (dihidratado). Ampolleta
Ampolietas o frascos dmpula de 20 mil.

Tiopental sédico. Solucién inyectable cada frasco ampula con polvo contiene: | Frasco ampulay

040.000.0221.00 tiopental sédico 0.5 g envase con frasco dmpula y diluyente con 20 ml. diluyente

040.000.0243.00 Etemidato. Solucién inyectable cada ampolleta contiene: etomidato 20 mg Ampolleta
ampolletas con 10 ml,

040.000.0226.00 | Ketamina, solucién inyectable cada ampolleta contiens 500mg en 10 ml Frasco dmpula

010.000.4059.00 Bromuro de Rocuronio. Solucian inyectable cada ampolleta o frasco ampula Ampolleta

contiene: Bromuro de Rocuronio 50 mg ampclietas ¢ frascos &mpula de 5 ml.

Bromuro de Vecuronic. Solucion inyectable cada frasco drmpula con licfilizado

010.000.0254.01 | contiene: Bromure de Vecuronic 4 mg. frascos ampula y ampolletas con 1 ml Frascos ampulay

de diluyente {4 mg/ml) ampolleta

Besilato de Cisatracurio. Solucién inyectable cada ml contiene: Besilato de
010.000.4061.00 Cisatracurio equivalente a 2 mg de cisatracurio 1 ampolleta con 5 mi. SlopellSta
SN Suxarmetonio, solucién inyectable 100 mg en 2mi Ampolleta

Fentanilo, Sclucion inyectable cada ampolleta o frasco ampula contiene:
040.000.7028.00 | Citrato de Fentanilo equivalente a 0.5 mg de Fentanilo. Frascos ampula con Frasco ampula
1G ml.

Remifentanilo, Solucién inyectable cada frasco ampula contiene: clorhidrato

040.000.0248.00 de remifentanilo equivalente a 2 myg de remifentanilo Frasco dmpula

040.000.0202.00 | Diazepam 10 mgen2ml Ampollets
Midazolam. Sclucion inyectable cada ampolleta contiene: clorhidrato de

040.000.2108.00 midazolam equivalente a 5 mg de midazclam. Ampolleta

010.000.0247.00 Dexmedetomidina solucién inyectable cada frasco ampula contiene: Frasco 4mpula

clorhidrato de Dexmedetomidina 200 Hg. frasco dmpula.

Sugammadex solucién inyectable cada frasco ampula contiene:
010.000.6168.00 | Sugammadex sddico equivalente a 200 mg de Sugammadex frascos ampula | Frasco ampula
con Z ml de salucién cada uno (100 mg/ mlj.

Neostigmina. Solucién inyectable cada ampolleta contiena: Metilsulfato de

010.000.0291.00 Neostigmina 0.5 mg ampoiletas con 1 ml.

Ampolleta

Atropina. Sofucién inyectable cada ampolleta contiene: suifato de atropina 1
mg. Ampolletas con 1 mi.

Ampolleta

{ 010.000.0204.00
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Lidocaina. Solucion inyectable al 1%. Cada frasco ampula contiene: clorhidrato

CUERRCE LI de lidocaina 500mg frascos ampula con 50 mi hpscodmpuis
010.000.1241.00 mztzzlggggg:%o#;ig; i Szﬁ::zsldeeczacrigl .ampolleta contiene: Clorhidrato de Ampolleta
0i0.000.0612.01 | Norepinefrina frasco ampula con 1 rmg/mi Ampolieta
Ol0.0d0.0Eﬂé.OO Dopamina frasco ampula con 200 mg/5 mil Ampolleta
010.000.0615.00 | Dobutamina frasco &mpula con 50 mg/ml Ampolleta
010.000061.00 | Adrenalina Img/1ml Ampotlleta
040.000.4026.00 | Buprenerfina 0.3mg/ml Ampolleta
040.000.2107.00 | Efedrina Solucién inyectable ampolleta de 25mg/mi Ampolleta
040.0002106.00 | Tramadol 100mg en 2mil Ampolleta

010.000.3422.00

Ketorolace solucién inyectable cada frasco ampula o ampolleta contiene:
ketorolaco-trometamina 30 ma. Frascos 4mpula o 3 ampolletas de 1 ml.

Frasco ampula

010.000.0109.00

Metamizol sédico. Solucién inyectable cada ampolleta contiene: metamizol
sédico 1g. Ampolletas con 2 ml.

Ampolleta

010.000.5721.00

Paracetamol solucién inyectable cada frasco contiene: paracetamol 1g.

Frasco ampula

010.000.5187.00

Omeprazol 40mg en 10mil

Frasco ampula

Ondansetrén. Solucién inyectable cada ampolleta o frasco ampula contiene:

G10.0005428.00 | clorhidrate dihidratado de endansetran equivalente a 8 mg de ondansetrén | Ampolleta
arnpolletas o frascos ampula con 4 ml.

010.000.4241.00 | Dexametasona 8mg /2ml Frasco ampula

010.000.0474.00 | Hidrocortisona 100mg / 2mi :::Zf)"iﬁa Ry
0602070013 | e o e s pacloniesadutin,peciitico y neonatal) | E9|IPe

SN Jeringa de plastico con capacidad de 50 mi sin aguja Pieza

060.550.0453 Jeringa de plastico con capacidad de 20 ml sin aguja Pieza
0605500446 | Jeringa de piastico con capacidad de 10 mi sin aguja Pieza
060.550.0438 Jetinga de plastico con capacidad de 5 ml sin aguja Pieza
060.550.0222 Jeringa de plastico con capacidad de 3 ml sin aguja Pieza
0605502608 | Jeringa de plastico con capacidad de 5 ml con aguja Pieza
0605502186 Jeringa para insulina con aguja Pieza
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060.040.9338
060.040.9346
260.040.9353
060.040.9361

060.040.9379
060.040.9387
060.040.9335
060.040.2403
0e0.040.94M

060.040.9429
060.040.9437
060.040.2445
060.040.9452
060.040.9460
060.040.9478
060.040.9486
060.040.9494
060.040.9502
060.040.9510
060.040.9528
060.040.9536
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Aguja hipodérmica diferentes calibres

Pieza

060.532.0167
060.532.0084

Equipo para venoclisis normogotero yio microgotero

Pieza

060.166.5204
060.166.4212
060.166.4220
080.166.4238
060.166.4246
060.166.4253
060.166.4261
060.166.4279
Ge0.166.4287

cateter para venoclisis diferentes medidas

Pieza

060.598.0036

Ltave de 3 vias con extension

Pieza

060.345.4257
060.345.4265

Equipo de venoclisis para bomba de infusion, compatible con los equipos

Pieza

060.345.0503

Equipe para aplicacién de volumen medido con capacidad de 100m|, para [a
administracion de medicamentos, consta de bayonetsa, filtro de aire, cdmara
bureta flexible, graduada en milimetros.

Equipo

531.632.0018

Equipo de perfusién adulto pediatrico para administracién de medicamentos

Pieza

060.532.0175

Equipo de transfusion

Pieza

060.172.0493
060.172.0501
060.172.0519
060.172.0527
060.172.0535
060.172.0543

Catéter central

Pieza

060.841.2441
080.841.0478
060.841.0486

Sutura de nylon para catéter venoso central

Pieza
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060.167.8220
060.167.8238
0601681455
060.168.5340
060.168.5365 Tubo endotraqueal diferentes tarmafios de acuerdo con el tipo de paciente
060.168.5381 cony sin globc

060.168.5329
060.168.5407
060.168.5431
060.168.5456

Pieza

0601681422
060.168.1315
060.960.0013
060.168.1406
060.168.1604
060.168.8126 Tubo endotraqueal con alma de acero diferentes medidas de acuerdo con el

060.167.8204 tipo de paciente (neonatal, peditrica o adulto) cony sin globo

060.168.1430
0601681844
060.168.1893
060.168.1943
060.167.8212

Pieza

Tubo nasotraqueal diferentes medidas de acuerdo con el tipo de paciente

{neonatal, pediatrica o adulto) con y sin globo fisRa

060:908.0460
060.908.0494
060.908.0502
060.908.0544
060.908.0536
060.908.0486
060.308.0528
060.908.0510
060.908.0478
060.168.1422
060.1681315
060.260.0013
060.1681406
060.168.1604
060.168.8196
060.167.8204
060.168.1430
0601681844
0601681893
0601681943
060.167.8212
060.168.1356
060.168.2214
060.168.2446
0607682495
060.168.2511
0601682529
0601682537
060.168.2552
060.168.2560
060.168.2578
060.168.2594

Tubo endotragqueal preformado con globo para otorrinolaringologia
diferentes medidas de acuerda con el tipo de paciente {necnatal, pedidtrica o | Pieza
adulto}
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060.908.0460
060.208.0494
060.908.0502
060.208.0544 | Tubo Endobrongquial para intubacion del brenguic dereche e izquierdo con
060.908.0536 globo diferentes medidas de acuerdo con 2l tipo de paciente {(necnatal, Pieza
060.908.0486 pediatrica o adulte)
060.908.0528
060.908.0510
060.908.0478
Mascatrilia laringea supraglética para fa via aérea dificil tipo fastrack Fieza
060.908.0528
060.908.0510 Tubo de doble luz esofagotragueal Pieza
060.908.0478
335.392.0103
535.399.0517 Estilete de intubacion diferentes medidas (adulto, pediatrico o neonatal) Pieza
535.399.0525
Sonda prefoermada para maxilofacial diferentes medidas de acuerdo con el Pieza
tipo de paciente
Mascarilla facial para administracion de oxigenc con almohadilla y valvula Pieza
para inflado, tamanos de acuerdo con el paciente 12,3, 4,5,6
Mascarilla laringea diferentes medidas de acuerde con el tipe de pacienta Pieza
Puntas nasales o mascarilla faciat diferentes tamafios Pieza
06D.167.3304
060.167.0458
060.167.3312
060.167.0466 . . . . . . .
OED.167.3320 Canula orofaringea tipo Guedel diferentes calibres y longitudes. Pieza
060.167.0482
060.167.3346
060.167.0680
060.837.0029 Fijacién para cdnula endotraqueal Pieza
535156.0031 Canula Yankauer Pieza
080 Se0sse Guantes para exploracion de latex estériles desechables tamafio chico, .
060.456.0391 | T Pieza
060.456.0409 v
060.088.,0017 o ey P .
060.088.0025 Apdsito transparente para fijacién de vias intravenasas Pieza
060.203.0496 Cinta adhesiva Pieza
060.066.0039 | Alcohol etilico Envase
537.703.1116 . A _ .
537703140 Pinzas Magill diferentes tamafios Pieza
Bupivacaina con glucosa: cada ampolieta contiene: clorhidrato de
el Y bupivacaina 15 mg. Dextrosa anhidra o glucosa anhidra 240 mag. SmBSleta
Bupivacaina. Solucién inyectable cada ml contiene: clorhidrato de S
bupivicaina 7.5 mg/ml envase con frasco ampula de 30 ml. pula.
Bupivacaina. Solucion inyectable cada mi contiene: clorhidrato de
010.000.0271.00 bupivicaina 5 mg/ml envase con frasco 4mpula de 30 ml. Envase con 30 mL.
Lidocaina. Solucién inyectable al 2%. Cada frasco ampula contiene:
010.000.0522.00 clorhidrato de lidocalna 1 g frascos dampula con 50 m) SpRolleta
Lidocaina epinefrina. Solucion inyectable al 2% cada frasco ampula contiene:
010.000.0265.00 | clorhidrato de lidocaina 1g epinefrina (1:200000) 0.25 mg frascos ampula con | Frasco ampula
50
Rapivacaina 2mg. Solucion inyectable cada ampclista contiene: clorhidrato
010.00C.0269.00 | de ropivacaina monohidratada equivalente a 40 mg de clorhidrato de Ampoclleta
| ropivacaina. Ampolietas con 20 ml.
L ]
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Ropivacaina 7.5mg. Solucion inyectable cada ampolleta contiene: clorhidrato
010.000.0270.00 | de rapivacaina monochidratada equivalente a 130 mg de clorhidrato de Ampolleta
ropivacaina. Ampolletas con 20 ml.
%1%%%%3?3?88 Morfina 10 mg en 10 mi o 25mg en 2.5ml Ampolleta
040.000.2107.00 ﬂ:d;::;os"o;:agig r|1 nginclt.a(tzalse rf}?;’l:'n ala)mpolleta contiene: sulfato de efedrina 50 Ampolleta
010.000.0291.00 ::g:":cilgg;::.Oslgixqgoann;r;ﬁ;té?i;ﬁ?ina{npoIIeta contiene: metilsulfato de Ampolleta
828%22;;2: Equipo de bloqueo mixto epidural/subdural Pieza
060.345.4273
0603453424 | Equipo de blogueo epidural Pieza
060.345.2152
060.345.4281 Equipe de bloqueo mixto para paciente obeso Equipo
Aguja espinal - Quincke Pieza
060.260.0043
ggggiggg?g Aguja Whitacre para raguianestesia con punta tipo lapiz diferentes calibres Pieza
060.960.0016
Aguja ecogénica Pieza
Aguja de estimulacién nerviosa periférica y de plexos varios calibres. Pieza
Electrodos para electrocardiograma con soporte adhesivo Pieza
Linea para rmonitorizacion de capnografia Pieza
010.000.1207.00 | Butilhiosina 20mg en 1m| Ampolleta
ggg}gggggg Sonda para aspiracion diferentes calibres Pieza
060.436.0701 Paquete de gasas estériles Paqguete
ggggggggg Medias de com presién_anti- embolicas hasta la rodilla, tallas: chica, mediana o par
0 60:6'26..0099 grande de acuerdo al tipo de paciente
SN Parches para ojos Par
SN Mascarilla Laringea de una via desechable Pieza
SN Trampa de Agua para capnhografia Pieza
SN Mascarilla Laringea de dos vias desechable Pieza
‘SN Sensor de dolor Pieza
SN Domo para presion invasiva Pieza
SN Catéter venoso central de triple lumen 7FR X 20 CM , 18G 0.89X50MM Pieza
SN Catéter venoso central de triple lumen 4FR o 5 Fr X 20 CM , 18G 0.89X50MM Pieza
SN Electrodo para indice biespectral Pieza
‘SN Bain adulto, pediatrico desechable Pieza
SN Ambu adulto, pediatrico desechable Pieza
SN Canula de traqueastomia de todos los nimeros Pieza
060.166.5224 C:?téter intravenoso periferico de seguridad, sistema pasivo de todos los Pieza
niimeros
Gufa para intubacién gue cuenta con luz brillante para transiluminacion
SN disefiado para intubacién dificil desechable y bateria reusable adulto Pieza
pedistrico.
SN Mascarilla Laringea classic todos los nimeros desechable Pieza

Gustave E. Campa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldfa Alvaro Obregén. CdMx.
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Mascarilla Laringea fastrach todos los nimeros reusables par use

Pieza

0E0.908.0494
060.908.0460
060.9G8.0502
060.908.0544
060.208.0536
0€0.208.0486
060.908.0528
060.908.0510
080.908.0478
060.168.1422
0&0.168.1315
060.960.0013
060.168.1406
060.168.1604
060.168.8196
060.167.8204
060.168.1430
0€0.168.1844
060.168.1893
060.168.1943
060.67.8212

Tubo Endobronguial dereche e izquierdo todos los numeros

Pieza

060.208.0494
060.908.0460
060.208.0502
060.908.0544
060.208.0536
060.908.0486
060.208.0528
060.908.0510
060.908.0478
CeQ.16B.1422
060.168.1315
060.960.0013
060.168.1406
060.168.1604
060.168.8196
060.167.8204
060.168.1430
060.168.1844
060,168.1893
0B0.168.1943
060.167.8212

Tubo Endobronquial reforzado con y sin globo todos los nOmeros

Pieza

Cristaloide fisioldgicamente balanceado 500 ml. cada 100m! contiene; cloruro
de sodio 0.526g, cloruro de potasio 0.037g, gluconats de sodio 0.502g, acetato
de sodio 0.3680, cloruro de magnesio 0.030g, agua para la fabricacion de
inyectables cbp 100 ml osmolaridad 294 mosmol/l, pH aproximado 7.4 (4.0 -
8.0). milimoles aproximados par fitro {meq/l): sodio 140, potasic 5, cloro 98,
magnesioc 3, acetato 27, gluconato 23, miliosmoles aproximados por litro 294,
contenido calsrico (kealfl) 21.c13

Pigza

SN

Gel anestésico y antiséptico, hidroscluble, transparente, estéril y desechable,
que contiene hidrocloruro de lidocaina al 2% y di hidroctoruro de clorhexidina
al 0.05%, caja con 25 tubos colapsables de 12.5 cada uno.

Pieza

Custavo E. Campa Mo, 54, Col. Cuadalupe Inn. C.P. 01020. Alcaldia Alvare Obregén. CdMx.
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Paquete integral universal contiene: paquete quirdrgico de un solo uso,
elaborado con tela médica no tejida de polipropileno antiestatica de 5 capas
(ssmms), la cual cumple con los estandares internacionales de proteccion
AAMI 3. contiene: 4 campos auxiliares de 20 x 90 cm con adhesivo para su
fijacion, 2 sabanas laterales de 100 x 200 cm, con refuerzo absorbente y
adhesivo para su fijacién |1 Sabana superior de 125 x 250 ¢m,, con refuerzo
absorbente, adhesivo para su fijacidn y sujetadores en velcroi Sédbana inferior
de 200 x 200 cm. con refuerzo absorbente, adhesivo para su fijacion y
sujetadores en velcro] Cubierta para mesa de mayo plastica reforzada de 60 x
140 ¢m. 1 bolsa para suturas con adghesivo para su fijacion,2 hojas de bisturi #
10,1 hoja de bisturi # 15.2 recipientes redondos de 32 oz. 2 jeringas asepto,l

i limpiador de electrocauterio. 2 reciente de rifién,20 gasas de algoddén con HEEME
raytex 10 x 10 ¢cm,] mango para bisturl # 3,15 compresas de gasa con opaca
rayos X, pre lavadas,] recipiente de 4 oz con ta pa,] vaso para medicamento 2
0z,2 cubiertas para empufiadura de lampara guirurgica,l marcador para piel
con reglal contenedor-contador para agujas con iman,8 toallas absorbentes
azules,2 tubos de succion 3 m,1 cénula yankahuer,2 batas manga ranglan.
talla grande. reforzada en pecho y manga aami 3, repelente al alcohoel, yodo,
sangre y fluidos,2 toallas absorbentes para ma nos,1 batas manga ranglan.
talla grande. aami 3 repelente al alcohol, yodo, sangre ¥ fluidos,1 toalla
absorbente para manos,] cublerta para mesa de rifion de 150 X 240 cm.
reforzada en su totalidad.
SN Electrodos para ECG campatibles con Resonancia Magnética Pieza
SN Circuito desechable para anestesia compatible con Resonancia Magnética Pieza
010.0003620.00 | Gluconato de calcio solucion inyectable igr. Ampolleta
010.000.0524.00 | Clorure de potasio Selucion inyectable 20 mEq Ampolleta
010.000.3629.00 | Sulfato de Magnesio Solucidn inyectable igr. Amgpolleta
010.000.2231.00 | Azul de metilenc Ampolleta
040,000.4027.00
040.000.2098.00 . 2 b y
040.000.2097.00 Ezrcrl';i gaﬁriaa nalgesia postoperatoria fransdérmico de fentanilo o de Pieza
040,000.6038.00 | ~-P
040.000.6039.00
SN Ungllento-Gotas para proteccién de ojos Pieza
010.000.7021.00 | Acido Tranexdmico Frasco ampulalg Vial
010.000.0476.00 Metilprednisclona Frasco &mpula 500 mg Frasco ampula.
010.0002306.00 | Manitol Solucién Inyectable 50g/250ml Envase con 250 ml.
010.000.4552.00 : %
010.000.3662.00 Albumina frasco ampula 50ml al 20 o al 25% Ampolieta
010.000.2308.00 | Furasemida solucién inyectable 2ml (10mg/mi) Ampolleta
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Anexo H. Acuerdo de confidencialidad.
ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra, de manera informativa, el texto correspondiente al Acuerdo de
Confidencialidad, que debera presentarse a firmar en las oficinas de! Administrador del
Contrato, el representante legal de la persona fisica o moral, que acredite con poderes
amplios o especiales, debidamente protocolizados por fedatario publico, la debida
representacion del proveedor adjudicado.

CiudaddeMeéxico,a__de_ ~  dez20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal, en mi caracter de representante
legal de la persona fisica o moral denominada: Nombre del Proveedor o Razén Social (en
adelante EL PRESTADOR"), manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (en adelante "EL ORGANISMO"), ser4 tratada
de acuerdo a las siguientes: '

CLAUSULAS

Primera. - Informacién confidencial. Para ios efectos del presente Acuerdo, el término
‘informacion” o ‘“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CDJ, mensajes de datos electrénicos {correos
electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdrmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL ORGANISMO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste "EL PRESTADOR” gue sefiale "EL ORGANISMO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda. - Obligacién de No-Divulgacién. “EL. PRESTADOR" reconoce gue gueda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenocs a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros, de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica ¥, en general, por ningUn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en |3 Ley.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley
Federal de Proteccién a la Propiedad Industriai y de la Ley Federal de Transparencia vy
Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
rmencionadas seran sancionados con base en lo gue se estipule en cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podrd hacer uso y difusién de
la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro -
fin, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidads de Ia informacion, a
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nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1. Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de la prestacion
del servicio ante “EL ORGANISMO", unicamente para cumplimentar el objeto del
contrato adjudicado.

2. Limitar la revelaciéon de la informacién vy documentacién a gue tenga acceso,
Unicamente a las personas que, dentro de su propia organizacion, se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3. No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL ORGANISMO".

4. No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
ORGANISMO".

5. Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civit u
otra indole, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de terceros.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR" entregara a “EL ORGANISMO" tode material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
ORGANISMO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias
que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes. Sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona gque tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observary cumplir o estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente documento seré la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de1 {un) aflo antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad
de las partes, por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas partes, o reducido en caso de
vigencia de contrato menor a1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes. Para todo lo retacionado con la
interpretacién y cumplimiento del presente documento, las partes se someten a la
jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
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expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén
de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las partes, en el domicilio ubicado en:
[direccién], [dia], [mes] y [afio] 2024.

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

Nombre y firma del Administrador del Contrato IMSS-Bienestar

**Se deberdn firmar dos tantos: (administrador del contrato y proveedor)
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Anexo |. Designacién de contacto responsable con sus datos.

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR
ATENCION:

Administrador del contrato
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre
de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la personaf(s}
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Organismo y nuestra representada
para todo lo referente al Sistema de Informacion, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién
con nUmero: [Xx-xxxxx-xxxx-xxxx] relacionado con el contrato [NUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL ORGANISMO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hernodialisis Interna, del IMSS-
BIENESTAR de [ENTIDAD FEDERATIVA], para las partidas [NUMERO CORRESPONDIENTE
A LA PARTIDA ADJUDICADA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo 02 (DOS)

“CONVENIO PARTICIPACION CONJUNTA"

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE + A QUIEN EN LO SUCESIVO SE .
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA , REPRESENTADA POR

» EN SU CARACTERDE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONEORMIDAD
CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERQ __. DE FECHA _—
OTORGADA ANTE LAFE DELLIC.___ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO -
NUMERO _, DEL ___, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ,EN EL FOLIO MERCANTIL ____
DE FECHA __ .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NOC} HA TENIDO
REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar Ias escrituras en_que consten
las reformas o modificaciones de ja sociedad.
LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO __ ¥ REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO -

11.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO,
CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA
— . OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO |
NUMERO __, DEL ____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
—— DE FECHA |, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
NI'LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

>
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EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A ; POR
LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

“EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:

2.1.1

212

213

Gustavo E. Campa No. 54. Col. Guadalupe inn. C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregon. CdMx,

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD
CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN
CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERGQ ___, DE FECHA ___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
NOTARIO tCORREDQR! PUBLICO NUMERO __,DEL__,E INSCRlTA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO ___ DE FECHA __

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO
REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escriturgs en que consten
las reformas o modificaciones de lg sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO ____ Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ____

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO,
CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___ DE FECHA

— __ PASADAANTE LAFEDELLIC._____ NOTARIO PUBLICO NUMERO
_, DEL ___ E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO

___DE FECHA __, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
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21.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: - _;POR
LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES
CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

3.1 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

311 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES
DE LA CONVOCATORIA Y/O TERMINOS Y CONDICIONES A LA LICITACION
PUBLICA © PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION  INTERNACIONAL

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE
CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA
LICITACION © PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION O PROCEDIMIENTO DE -
CONTRATACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS
TECNICOS, LEGALES,  ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS v .
FINANCIERCS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION ©O PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO ——  _ ¥YEN
CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION

SIGUIENTE:
PARTICIPANTE “A™ (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A
SUMINISTRAR).

([CADA UNO DE LOS_ INTEGRANTES QUE CONFORMAN 1A
PARTICIPACION _CONJUNTA _PARA LA PRESENTACION _ DF
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BIENESTAR
Servicio Médico Integral de Anestesia 2025

PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A
ENTREGAR).

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO
REPRESENTANTE COMUN AL, A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES
TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION O
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA
CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES
FIRMEN CON SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), DERIVADO
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS PORLAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE
(LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS
ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL CQBRO), PARA EFECTUAR
EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL BIEN QUE SE PRESTE AL
IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION
O PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL
NUMERO

VIGENCIA.

“LAS PARTES*CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONVENIO SERA EL DEL PERIODC DURANTE EL CUAL SE
DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION ©
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA INTERNACIONAL
NUMERO __ ., INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADIUDICADOS DEL CONTRATOQ, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE
Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.
OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN
SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA,
ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE
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NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO
EN LA LICITACION O PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA -
INTERNACIONAL NUMERO ___ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTOQ, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO,
FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS,
LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” VY
ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE .

NO EXISTIO ERROR, DOLOG, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN VY
FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO

FEDERAL, EL Dia DE DE20_
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
Pagina N0 de 126
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Anexo 03 (TRES)

ACREDITACION DE PERSONALIDAD JURIDICA
{EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Yo, {Nombre del Representante Legal) manifiesto bajo protesta de
decir verdad, que los datos aqui asentados, son clertos y han sido debidamente verificados, asi corno gue cuento
con facultades suficientes para comprometerme por sio a nombre y representacién de: {Nombre, denominacion
o razon social del PROVEEDOR); suscribir las proposiciones y en sy caso el Contrato o pedido respectivo;
docurmentos relacionados con el procedimiento para {a CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ANESTESIA" PARA LOS HOSPITALES DE SEGCUNDOC Y TERCER NIVEL DE ATENCION ADSCRITOS AL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

i DATOS DEL PROVEEDOR:
Registro Federal de Contribuyentes:

Domiciiio Fiscal. -
Calle y numero:

Colonia: Demarcacién Territorial © municipio:
Cédigo postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:

Domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones que resulten de los actos y/o Contrato que en su caso se
celebre. -

Calle y numerc:

Colonia: Demarcacion Territorial o municipio:
Codigo postal: Entidad Federativa:

Teléfonos:

Carreo electrénico:

Ne. De |a escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, niimero y lugar del Notario PUblico ante e cual se dio fe de la misma:

Descripcion del objeto social / Actividad Empresarial:

Relacién de accionistas. -

Apellido Paterno: Apellido Materno; Nombre(s):

Reformas al acta constitutiva (Senalar nombre, nimero y circunscripcion del notario o fedatario ptblicos
que las protocolizé, asi como la fechay los datos de su inscripcién en el Registro Pablico de 1a Propiedad):

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
Nombre:
RFC:
Correo electronico:
Domicilio completo:
Teléfono del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.
Escritura publica nimero: Fecha:
Narnbre, numero y lugar del notarie publico ante el cual se ctorgd:

(Lugar y fecha)

{(Nombre y Firma del Proveedor y/o Representante Legal)
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Anexo 4 (CUATRO)

“FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL G INCISOS B), C), F}, G) K)"

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION MEDICA CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente;

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRES ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL G,
DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO *
QUE SE GENERE EN COMPRANET RELATIVO A LA PROPOSICION LEGAL ADMINISTRATIVA, INCISOS
A), B), E), F) Y J), DE LAS BASES DE LA LICITACION INTERNACIONAL BAJO LOS TRATADOS No.
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

A) QUE M! REPRESENTADA NO SE_ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL
ARTICULO 50 y 60, ANTEPENULTIMO PARRAFQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. :

B) QUE POR Mi MISMO O A TRAVES DE INTERPOSITAS PERSONAS ME ABSTENDRE DE
ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ORCANISMO,
INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS FROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS
CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

E) QUE ME OBLIGO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A LIBERAR AL ORGANISMO DE
TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTERCIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE
EN SU CASO SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR,
PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL

F) CONOCER EL CONTENIDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA Y SUS
ANEXOS

J) ESCRITC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL PARTICIPANTE MANIFIESTA

QUE NO SE ENCUENTRA SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARIA
DE SALUD

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL}
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Anexo 6 (SEIS)

sACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE SUMINISTRO DE BIENES Y/O
EQUIPO MEDICO"

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

RECHAZOQ DE BIENES

NGmero consecutivo de acta
, en la Unidad:

afo:
siendo las:

horas del dia

En la Ciudad de

delmesde_____ delahode ,se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL BIEN especificado como:

Ciave SAl:_______ Descripcion del Equipo;

NGmerode Serie: ______ Modelo: Marca:

Contrato numero: Fincado a la empresa:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que para tal efecto han sido consignadas en
Ia lista de verificacién que se adjunta a la presente:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien descrito fue regresado al proveedor.
No habiendo otro asunto que constar, se levanta la presente a las __ horas del dia de su inicie,
firmando los presentes el original y las copias, se entrega copia al proveedor.

FIRMANTES

Director de la Unidad
Nombre, firma y matricula

tesponsable del Control de Bienes Responsable del Control de Bienes
Nombre, firrma y matricula Nombre, firma y matricula

Nombre y firma del Representante del Proveedor

NOTAT: LAS ACTAS S5E ADECUARAN CONFORME AL TIPO DE BIEN Y/O PERSONAL QUE RECIBAN LOS
BIENES.
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Anexo 8 (OCHO)

“SOLICITUD DE BIENES DE PARAEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIA"

FORMATO DE SOLICITUD DE BIENES

de

de

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

{(NOMBRE) EN MI CARACTER DE DIRECTOR{A) DEL HOSPITAL IMSS-BIENESTAR,
MANIFIESTO LA SOLICITUD DE MATERIAL E INSU MO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL POR PARTE
DE (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR O PARTICIPANTE) APOYANDOSE DE LOS
INSUMOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA Y ADJUDICACION DIRECTA, QUE A CONTINUACION SE
RELACIONAN:

PROCEDIMIENTO CLAVE DESCRIPCION DEL ARTICULOD PRESENTACION MARCA Y PAfS DE ORIGEN
LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL HOSPITAL IMSS-BIENESTAR

Gustavo E. Carnpa No. 54. Col. Guadalupe Inn. C.P. 01020, Alcaldfa Alvaro Obregdn. CdMx.
Tel: 55 5090 3600 www.imssbhienestar.gob.mx
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Anexo 10 (DIEZ)
REMISION
r4
REMISION DEL PEDIDO fmuoams-éu |
r Fecha de Remlsién ]
[ CONTRATO No: ]
RAZON SOCIAL Y DOMICILIO PROVEEDOR 1 LUGAR FECHA DEL CONTRATO '
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Anexo 12 (DOCE)
“PROPOSICION ECONOMICA”

IMSS-BIENESTAR

Se debera elaborar la cotizacién en el documento Excel denominado como Propuesta
Econdémica, en el cual estdn tres formatos en tres hoias de calculo distintas que deberan ser

completadas.

DiA MES ANO

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

No. DE PROCED!MIENTO R.F.C.
DOMICILIO

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS-
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO BIENESTAR

OFERTA ECONOMICA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIA 2025

Partida CLUES Entidad Hospltal Procedimisnto A Mintma de Miximade | Mitimosin | Maximosin
Procedimientos | Procedimientos YA VA
Gerweral
Nimers | o arodeCluss
de Ervidaddetals) |  Unidadles] Meckcals) del MSS-
Panida drhsxudma unidad s ootiza BIENESTAR a ootizar Sedacidn
Cotzads ¥
TowlEndovenosa
TOTALES

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO ASIGNADO, ME OBLIGO EN NOMBRE
DE Mi REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJE ESTABLECIDOS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE ‘}
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Anexo 13 (TRECE)

“ESCRITO RIESCO DE DANOS/PRECIOS PRACTICAS DESLEALES"”

FORMATO DE CARTA RELATIVA

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE Q RAZON SOCIAL DE LA EMPRES ). Y EN TERMINOS DEL

NUMERAL G DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN
PARTICIPAR, INCISOS L) Y M), AS[ COMO AL NUMERAL V! DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD LO SIGUIENTE:

L. Que en caso de resuitar asignado me obligo a responder por mi
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a e Organismo y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por |os defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

M. Que los precios que oferta mi representada en la propuesta
“Técnico-Econdémica no se cotizan en condiciones de practicas
desleales de comercio internacional en su modalidad de
discriminacién de precios o subsidios, de conformidad con lo
previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario

(Nombre y firma del Representante Legal)

3
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ANEXO 14 (CATORCE)

“MANIFESTACION MIPYMES”
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL G INCISO D)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO,
PEQUENAS y MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO ALO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

NOTA; El participante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no
presente el documento expedido_por autoridad competente que determine su_estratificacién como
MIPYME,

Fecha: a de de
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente

Me refiero al procedimiento No. en el que mi
representada. la empresa participa a través de la propuesta que

se contiene en el presente sobre.

Sobre el particulary en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la
participacién de las micro, pequenas y medianas empresas en los procedimientos de
adquisicién y arrendamiento de bienes muebles asf como la contratacién de servicios
que realicen las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, declaro
bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece al sector (el participante
debera manifestar el sector al que pertenece, ya sea Micro, Pequeia o Mediana empresa).
Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de
Contribuyentes de mi representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 15 (QUINCE)

“PROTOCOLO DE ACTUACION"
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL G INCISOS H), Y1)

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL

NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES, INCISOS H) Y
I). DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS No. MANIFIESTO BAJOQ
PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:
> Manifiesto que mi representada conoce el ACUERDO por el que se expide el
protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones publicado el 20 de
agosto de 2015 asi como el Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide
el protocolo de actuaciéon en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones Y concesiones publicado el 28 de
Febrero de 2017.

» Mirepresentada manifiesta la aceptacion de que se tendra como no presentadas
SUs proposiciones y, en su caso, la documentacién requerida por la unidad
compradora, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las
proposiciones y/o demas informacién no pueda abrirse por tener algun virus
informatico o por cualquier otra causa ajena a la convocante. Lo anterior para dar
cumplimiento al numeral 29 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sisterma Electrénico
de Informacion Publica Gubernamental denominado Compra-Net. Publicado en
el DOF el dia 28 de junio de 2011.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE/PROVEEDOR

Nombre y firma del representante legal
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ANEXO 16 (DIECISEIS)

“MANIFESTACION ENTREGA OPINIONES DE CUMPLIMIENTO IMSS, SATE
INFONAVIT"

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

( NOMERE } EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL G, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES, INCISO I} DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO. , MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacion se compromete a entregar al
area contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la formalizacion del
mismo, los documentos vigentes de la “Opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales” emitido por el S.AAT. y la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia
de Seguridad Social” emitido por el IMSS, en los que emitan opinién favorable a nombre
de su representada. Asi como Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos ante el instituto Del Fondo Nacional de la Vivienda
Para Los Trabajadores.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 17 (DIECISIETE)

“FORMATO DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL"

CIUDAD DE MEXICO, a de de 20_.

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION CORRESPONDIENTE

CONVOCANTE:

Presente.

——{Nombre) , €N mi caracter de , de la
__(Persona Moral)l__, manifiesto por medio de la presente que los
documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para
el presente procedimiento de contratacion Internacional Bajo Ia
Cobertura de Tratados Numero que contiene a su vez
informacién de caracter Confidencial y Comercial Reservada con
fundamento en los articulos y 19 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, v los correlativos de su Reglamentoy de
los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de Ia
Informaciéon de las Dependencias y Entidades de la Administracién
PUblica Federal.

(El participante debera de sefalar y fundamentar los numerales de su
Propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere informacién
confidencial y/o reservada.)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 18 (DIECIOCHO)

“MANIFIESTO DE DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO PARA OIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES”

CIUDAD DE MEXICO A _DE DE 2024.
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCIGN A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE
LICITACION INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA NUMERO

CONVOCANTE

C. EN M! CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA , MANIFIESTO Y ME COMPROMETO A LO
SIGUIENTE:

QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LAS NOTIFICACIONES RELACIONADOS CON LOS
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION EN LOS QUE PARTICIPE MI REPRESENTADA, EN
TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 35 FRACCION If, DEL CAPITULO SEXTO, DE LA LEY
FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; MANIFIESTO ~ COMO DOMICILIO
PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS
ACEPTANDO A RECIBIR TODA CLASE DE DOCUMENTOS
Y/O NOTIFICACIONES, INCLUSO LAS DE CARACTER PERSONAL MEDIANTE EL
SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO
MANIFESTADO
COMPROMETIENDOME A INFORMAR POR ESCRITO A “EL ORGANISMO” CUALQUIER
CAMBIO EN LOS DATOS DE ESTE CONTACTO OFICIAL, MEDIANTE ESCRITO DIRIGIDO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ADEMAS, INFORMO LAS SIGUIENTES CUENTAS DE CORREO ELECTRONICO:

ASI{ COMO LOS TELEFONOS DE CONTACTO:

SIN OTRO PARTICULAR POR EL. MOMENTO, RECIBA UN CORDIAL SALUDOQ.
ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 19 (DIECINUEVE)

“ACTA DE VISITA A INSTALACIONES”

LUGAR, A _ DE DE 2024.
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION CORRESPONDIENTE
LICITACION INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO
CONVOCANTE

Siendo las horas del dia de de 2024, se hace constar que de
acuerdo al numeral 9, VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, el Licitante
denominado —condomicilioencallee____ Colonia

en la Alcaldia o Municipio CodigoPostal ______ se presenté
en las instalaciones de la Unidad Médica , con direccién a efecto
de cumplir con la visita de inspeccién del sitio requerido en las Bases de |a Licitacidn
Publica Nacional NGm. Ielativa a la prestacién del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ANESTESIA PARA LOS HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION ADSCRITOS AL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2025, con el objeto de conocer e identificar debidamente los fugares,
equipos y condiciones en gue habran de prestarse el servicio de la citada Licitacion:

estando presente el C, en su caracter de por
parte de la empresa licitante.
Siendo las horas del dia de del 2024 se cierra la presente acta,

dando por concluida la visita correspondiente,

Dado lo anterior conozco de manera precisa las condiciones actuales de las unidades
meédicas, el estado actual del equipamiento, infraestructura y las condiciones de |as areas
donde se prestara el servicio.

POR LA EMPRESA:

Nombre, puesto y firma.

POR LA UNIDAD MEDICA:

Nombre, puesto, firma y sello. : \)b
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