SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCARE
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES,
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA;
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO;

:

i

| Salud
: j Zaponen

2

on fundamento en los articulos T numera! 2, 35 numeral 1 fracciones | y X, 55 numeraf &
i fraccidn i, 59 numeral 1 y Octavo Transitorio de la Ley de Compras Gubernamentalgs#
" Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, asf
como los arficulos 1, 9 fraccidn |y X, 24 fraccién VIy VI, 49, 51, 58 y 64 del Reglamento
de Compras, Engjenaciones y Contfratacion de Servicios del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, se convoca alo siguiente:

BASES PARA SEGUNDA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 3
FECHA DE PUBLICACION: 26/12/2024

i

.-CONVOCANTE: ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO “SERVICIOS DE SALUD

+ ;,DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN",

. § REQUIRENTE: DIRECCION MEDICA. | |
{ EJERCICIO FISCAL A QUE CORRESPONDE EL CONTRATO: 2024

. : #ENTREGAS: O.P.D “SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN".

- * ,ORIGEN DE LOS RECURSOS: PROPIO

. » PARTIDA PRESUPUESTAL: 531 EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO |
-Il.- DESCRIPCION DE LOS. BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, CONDICIONES DE |

v o G iR 5 i

SRR .

e e e 2

., ENTREGA O PRESTACION DE LOS SERVICIOS, CANTIDADES Y REQUISITOS SOLICITADOS 4
?gpon EL AREA REQUIRENTE L4
3 ¢ " ‘ :

¢ F

i ] §SEGuNpA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL \{
G £COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 |
P [
. §§

%’{- i ?E‘ Sg% ik M3 ;ziﬁ-? ik t:

- ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

TODAS LAS ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN PLASMADAS EN EL ANEXQO 5 %

La descripcion detallada de los bienes, arrendamientos o servicios, cantidades,
fiempos de entrega, los aspectos que se consideran necesarios para determinar el £
. ocbjeto y clcance de la contratacion vy los documentos requeridos por el drea !
requirente se detallan en el Anexo 5y el formato de presentacion de propuestas i
. iécnica se encuenira en el Anexo 6 de |as presentes Bases.

R A * A P

3 ; glll.- CALENDARIO DE EVENTQS, HORA DE CELEBRACION Y ETAPAS DEL PROCESO DE
S TAUCITACION:
it gh | Actade Junta | Cara de Intencion | Fecha, lugary |Acto de Presentacion [Publicacién del fallo: lé_ [ Tl
o %g ' de ' hora de y Aperura de i
Aclaraciones: presentacion de Propuestas: ‘
¢ Muestras: i 1
F g i
Desde la Dentro de los 20 dias |
publicacion de las : naturales siguientes |,
« 5 i D2/ENERQ/2025 | bases y hasta las MO APLICA Q6/EMERO /2025 al acto de »
R 12:00 HRS 11:5% horas dei 12:00 HRS presentacidn y ,
L. g 30/DIC/2024 Apertura de i
*ﬁ % Proposiciones :
]
* AN

o N

Pagina 1 de &4

W
ety



SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
; CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

£

i Salud NUMERO DE LICITACION: LPCC- 012/2024 PARA LA

1 Zapoan

; - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

ETAPAS DEL PROCESO

JUNTA DE ACLARACIONES Y/O PREGUNTAS:

Junta de Aclaraciones y/o preguntas se llevard a cabo de forma presencial el dia 02

de enero del 2025 a las 12:00 horas, en la Jefatura de Adgquisiciones ubicadas en el
Hospital General de Zapopan en el piso 2.

Con fundamento en el arficulo 70 froccién 1l de! Reglamento de Compras,
Enajenaciones y Confratacién de Servicios del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, los interesados, deberdn formular y
enviar sus cuestionamientos conforme al Anexo 1 de estas bases a mds tardar el dia
< -31 de diciembre del 2024 hasta las 11:59 horas, en formato Word, Arial 12 y formato -

PDF con firma autégrafa, a efecto de proteger su firma al correo oficial de
proveedores de este Organismo, siendo:

eguipomedico@ssmz.aob.mx

{iEn el asunto del correo deberd indicar lo siguiente: Fi

SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL CON CONCURRENCIA DEL 1
i: COMITE DE ADQUISICIONES NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA '

: ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.
Solo se permitird el envio de cuestionamientos via correo electrénico y deberdn !
formularse respecto de las bases y sus anexos, por lo que la convocante no estard ;
s Obligada a responder pregunias que versen sobre alguna cuestidn que ho es’re I P
directamente vinculada con éstos. ,:
F
“Los cuestionamientos que formulen los interesados respecto a requisitos, Qspec’ros ;
técnicos de los bienes o servicios requeridos, deberdn ser respondidos por el drea ;
~fequirente, mientras que aquellas preguntas efectuadas respecto de los aspectos - f
adminisirativos del procedimiento licitatorio serén respondidas respectivamente por .

la convocante y el drea requirente en lo que corresponda.

*Serd emitida un acta en donde se haran constar los cuestionamientos formulados por l.
los inferesados; y las respuestas de la convocante serdn publicadas en el portal
hitos://www.ssmz.gob.mx/1301 22Hpcc/index.html segin el calendario establecido de :
lcats presentes bases. '

NOTA: Cualquier modificaciéon a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que
resviten de la o las juntas de aclaraciones, formard parte de la convocatoria y deberd
ser consideradd por los licitantes en la elaboracion de su proposicion. b

PRESENTACION DE MUESTRAS: NO APLICA
ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES: ;

'Parficipacién Presencial: Presentar en dos sobres cerrados que contengan la- 3
" propuesta técnica vy la propuesta econdmica respectivamente identificados con el
- nombre de la empresa y el nUmero de licitacion al que corresponden.

:Los sobres que confengan las propuestas técnicas y _econdmicas deberan ser ! 5
eniregados en el auditorio del Hospital General de Zapopan el dia 06 de enero del
2025 en el horario de las 10:30 horas a las 11:30 horas.

LAS PROPUESTAS PRESENTADAS FUERA DEL HORARIO Y DiA SENALADO NO PODRAN SER
-TOMADAS EN CUENTA. |

Los documentos deberdn ser integrados en orden de los formafos y anexos segon |
corresponda, con las hojas numeradas o foliadas en forma consecutiva de la primera i
a la dltima, debiendo indicar el total de hojas que conforman su propuesta, asi como
el progresivo gque ie coresponde a cada hoja de manera consecutiva, es decir, sisu -

. ; o // . N
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
_q CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
| Satud NUMERQ DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
fapopan ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

propuesta se compone de 50 hojas deberd enumerarlas de la siguiente manera 1/50,
2/50, 3/50, etc. |

NO SE DEBERA OMITIR NINGUN DOCUMENTO DE LOS SOLICITADOS EN LAS PRESENTES
BASES.

Para infervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, bastard que 2
los licitantes presenten un escrito en el que su Representante Legat manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su
persondlidad juridica, de conformidad con lo establecido en los articulos 59 numeral 1
1 fraccion VI de la Ley de Compras Gubernamentales, Engjenaciones y Contrafacion :
de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios v el arficulo 58 fraccidn VI del - ain
Reglamento de Compras, Engjenaciones y Contratacién de Servicios del Crganismo
Publico Desceniralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

‘Cuando se declare desierta una licitacion o algin renglén y persista la necesidad de
contratar con el cardcter y requisitos solicitados en la primera licitacion, el ente podrd ; £
emitir unda segunda convocatoria.

" CARTA DE INTENCION:

- 4 «El licitante interesado deberd entrega la carta de intencién de participar de forma ¢
fisica en las oficinas de la Jefatura de Adquisiciones ubicada en el segundo piso del
sHospital General de Zapopan, Calle Ramdn Corona #500, Zapopan Centro, desde la
publicacion de ias bases y hasta las 11:59 horas del 17/DIC/2024 de conformidad a to
dispuesto en el apartado “"CARTA DE INTENCION EN PARTICIPAR" establecido en el
-ANEXO 5 adjunto a estas bases. el no anexar el acuse de la carta de intencién de
participacion firmado y sellado por la Jetatura de Adquisiciones a su propuesta o
anexarla sin las caracteristicas solicitadas, serd motivo de desechamiento.

-UNA VEZ RECIBIDAS LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS, SE PROCEDERA DE LA SIGUIENTE :
"MANERA:

1.- Se redlizard ia apertura de las propuestas de manera presencial. _.
2.- Se verificard la. presentacion de los documentos solicitados por la convocante j
misma que deberd estar completa y en orden subsecuente enumerada en cadd uno |

de los anexos y documentos solicitados: 3

Acuse de carta de intencion de participacion.
Acreditacion Legal {Anexo 2).
Carta de Proposicion (Anexo 3).
Formato para la declaracion escrita {Anexo 4). |
Documento de cumplimiento de obligaciones fiscales, Art 32-D con opinién Positiva 4
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con una vigencia no mayor
~ a 30 dias naturales de emision anteriores o la fecha de presentacion de su propuesta. |
Copia Simple legible del Ultimo pago del impuesto sobre erogaciones por |
«remuneracion al frabgjo con una vigencia de méximo 40 dias de antigiedad
anteriores a la.fecha de presentacién de propuesta (impuesto sobre ndminay). £l
Estar al corriente de las obligaciones ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, para/:
acreditarlo deberda anexar el documento en senfido positive y con fecha de emisior |
: smaxima de 30 dias nafurales anteriores al acto de presentacion y apertura de™
propuestas. En caso de no tener empleados de igual forma deberd presentar este
documento, para verificar la informacidon. (Bl portal del IMSS permite generar la
Opinién del Cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social
sin necesidad de contar con irabadjadores activos, emitiendo el documento en i
sentido sin opinién). Presentario con fecha de emision mayor al periodo establecudo '
‘serd motivo de desechamiento. '

Constancia de Situacién Fiscal con un méaximo de tres meses de emisidn anteriores Q
la fecha de presentacion de propuestas para verificar que el giro comercial |

. '{\;/ g ”"'//- )& ' \“
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOC]
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICQ!

‘,.preponderome que guarde relacion con el objeto de la licitacién, requisit

7 F ¢ ¥indispensable para todos los participantes, sea proveedor inscrito en nuestro podré@"i
o No. &

Constancia de situacion fiscal sin adeudos en materia de aportaciones patronales y
enteros de descuentos vigentes, emitida por el Instituto del Fondo Nacionai de :
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha no mayor a 30 dias naturales
ala fecha de registro de las propuestas técnicas y econémicas. {(En caso de no tener
empleados, deberd presentar documento emitido por el mismo Instituto donde se
corrobore no fenerlos).
Descripcion Detallada {Anexo 5).
Propuesta Técnica (Anexo ).
Propuesta Econdmica (Anexo 7). ©
Escrito de Garantia (Anexo 8).
- Carta de Aporfacion Cinco al Millar (Anexo 9). No presentarlo debidamente |
. . - respondido mencionando $1 Autoriza o No Autoriza serd motivo de descalificacion. Asf ;f
4 .como también serd motivo de descalificacion el que este monto repercuta o se veq%ﬁ
y
1
!
:

. 'r\:ﬂfq’&?_

- Formato de entrega de fichas técnicas y registros sanitarios. (Anexo 10).
Instalacion, puesta en marcha y capacitacién. (Anexo 11).
Carta de garantia de eguipo, refacciones, consumibles y accesorios. (Anexo 12).
Carta ofiginal de respaldo del fabricante y/o distibuidor autorizado. (Anexo 13).
Formato de proteccion contra derechos de autor y patenie. (Anexo 14). ‘
3.-Los formatos deberdn ser llenados a computadora o impresos, vy llenados a |
maquina (no a mano) y enfregados en el sobre cerrado debidamente firmados, asi §

(..

#

i

¢
reflejado en g propuesta econdmica. ¢ !
' !

Piw

mismo deberd de entregar en una USB en formato Excel la propuesta técnica y la |
propuesta econdmica. f 1
4.-Todos los formatos deberdn de ser firmados por el representante legal del licitante. !
NOTA: La recepcién de los documentos no implica la evaluacion de su contenido, ni j
el desechamiento de las propuestas presentadas.

A partir de la etapa de presentacion v apertura de propuestas v hasta la notificacidn ‘i
delfallo, quedard prohibido alos participantes entrar en contacto conla convocanteg +
y requirente para tratar cualquier asunto relacionado con los aspectos técnicos de 4
sus propuestas, salvo que la convocante considere necesario gue alguno de ellos i
- aclare determinados datos que se_hayan presentado de forma deficiente y que né
- afecten el resultado de la evaluacién técnica realizadq, a saber, errores aritméticos 6

Afi s
mecanograficos. o

FORMA EN LA QUE SE DEBERAN PRESENTAR LAS PROPOSICIONES:

. 1.-dioma: Toda la Documentacion deberd presentarse en idioma espafiol, en el Cosg 4
" de catdlogos e informacién en otro idioma, deberd de venir acompanado de una -

fraduccion simple. .

, +
- 2-Las propuestas técnicas deberdn incluir preferentemente un INDICE que haga ¥
referencia al contenido y al nimero de hojas, mismas que se sugiere sean FOLIADAS |
para el mds répido manejo y seguridad misma de su propuesta; no presentarlo no serd 4
moftivo de desechamiento de la propuesta.

3.- Los documentos solicitados deberdn ser dirigidos al Comité de Adquisiciones del +
OPD Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

4.-Los licitantes partficipantes, deberdn eniregar sus propuestas, en dos sobres f-
cerfados preferentemente  [propuesta  iécnica y propuesta  econdmicd iy
. ., respectivamente] y frmados por el representante legal incluyendo el nimero de lg g
" licitacién en la que se participa. T




SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC- 012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

. .;.S—Todos las hojas que contengan la propuesta deberdn ser firmadas por el
Representante Legal debidamente Facultado con poder,

s

- 6.-Los documentos emitidos por un ente oficial se podran presentar sin la firma del .
represenfante legall.

ACREDITACION LEGAL:

Los inferesados en participar deberdn presentar el Anexo 2 “anexo acreditacidn
legal” conforme a las consideraciones siguientes:

Aguellos LICITANTES INSCRITOS EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL O.P.D. “SSMZ™

Para aquellos licitantes que ya se encuentren inscritos en el Padrén de Proveedores
deberdn de presentar copia de la identificacion oficial del Representante Legal, en
Caso de que este hubiera cambiado anexar la acreditacién del poder y copia de su

- formato de inscripcidn o actudlizacién al padrén de proveedores, segun sea el caso.

- Aguellos LICITANTES QUE NO estdn inscritos en el Padrén 1 de Proveedores del| O.P.D. "
- “SSMI", deberdn acreditar su existencia legal y personalidad juridica, para efectos’
e de o] suscnpcuon de las proposiciones mediante la siguiente documentacién:

. 1~ Persona fisica deberd de presentar copia de una identificacién oficial, su ¥
.+ Constancia de Situacidn Fiscal actual, comprobante de domicilio y Licencia |
~ Municipat; o

2.- Persona moral deberd presentar copia del Acta Constitutiva, copia del Poder |
Notarial, copia de Identificacién oficial y su Constancia de Situacidn Fiscal actual,
comprobon’re de demicilio y Licencia Munlcnpal 1

Unc vez recibidas las propuestas presentadas serd emitida el acta de presentacién y |
apertura de proposiciones en donde se hardn constar la documentacion presentada
y elimporte de cada una de ¢llas, sin que ello implique la evaluacion de su contenido.

PRESENTACION CONJUNTA DE PROPUESTAS: SIN RESTRICCIONES R

" Dos o mds personas podrdn presentar conjuntamente una proposicion sin necesidad -
de constituir una sociedad, o una nueva sociedad en caso de personas juridicas; para
tales efectos. en la proposicion y en el conirato se establecerdn con precision las,
..., obligaciones de cada una de ellas, asi como la manera en que se exigifia su 4
o ~cumplimiento. En este supuesto la proposicidn deberd ser fimada por eld
.. representante comUn que para ese acto haya sido designado por el grupo de
¢+ 4 -persond. A la proposicion correspondiente deberd adjuntarse un documento que ¢
L4 4 . eumpla con lo siguiente: .

PR T

a) Deberd estar firmado por la totalidad de los asociados o sus representantes _

, legales; 2

g b) Deberdn plasmarse claramente los compromisos que cada uno de Io£

asociados asumird en caso de resultar adjudicados, con independencia de .
que posteriormente se refieran en el contrato que pueda llegar a celebrarse.

c) Deberd plasmarse expresamente que los asociados responderdn |

solidariamente por el incumplimiento de cualquier obligacién retocuonodo .

~ con el contrato cuando les fuera adjudicado.
'd) Deberd indicarse claramente o cargo de qué participante correrd |G

obligacién de presentar las garantias que se requieran; en caso confrario su

incumplimiento serd causa de desechamiento. 4

o sy

Asimismo, en la proposicidn conjunta deberd sefialarse un representante comuin para _'
.- efectos de las notificaciones que, en su caso, haya necesidad de efectuar, las cuales ¥

T }%(

£ e 7 . \ 7 M :
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PROPUESTA ECONGMICA:

- USB copia de la propuesta econdmica presentada en formato Excel) donde se -

. Bl criterio que se utilizara para la evaluacion y adjudicacion de las proposiciones que ;

periinentes que signifiquen mejores condiciones para el Crganismo. g

 presentes bases de licitacion.
-~ Tiempo de enirega.

- Precio ofertado.

SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL

CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

?&%%ﬁi‘% NUMERO DE LICITACION: LPCC-01 2/2024 PARA LA
j epeee ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

se enfenderdn hechas a la totalidad de los asociados cuando le sean practicadas al
representante comuin.

La propuesta econdmica deberd contener (Anexar Ia informacién conforme al Anexo

7 dentro del sobre correspondiente, segin la forma de participacién elegida por &l
licitante):

Precio unitario, subtotal y total e impuestos a dos decimales en moneda naciondl.

Las propuestas econdmicas deberdn ser en formato PDF y EXCEL {acompafiar en una

contengan los renglones cotizadas sin omitir ningdn renglén v en el caso de haber
lineas en las que no participe escribir la leyenda “NO COTIZO”.

Para detferminar el precio no conveniente o no aceptable se verificard que el precio i
del 100% de los consecutivos ofertadas no sean superiores al 10% ni inferiores al 40%

del precio promedio de la investigacidn de mercado, la CONVOCANTE podrd
declarar desiertos los RENGLONES sin que implique que se declare desierto [a totalidad

de la LICITACION, de conformidad a lo establecido en los articulos 79 y 84 apartado §
1, del Reglamento de Compras, Enajenaciones vy Confratacion de Servicios del !
Organismo Publico Descenfralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan . :

Se solicita a los licitantes no modificar o mover los renglones solicitados.

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS: |

Se verificard que las proposiciones cumplan con los requisitos solicitados en las bases ¥
de la licitacion, quedando a cargo del Comité de Adquisiciones la evaluacion de los |
requisitos que soliciten y los. aspectos técnicos del bien o servicio licitado. -

cumplcm con los requisitos vy especificaciones de los equipos solicitados en ios
presentes bases de licitacién serd el costo ofertado vy los beneficios que se o’rorguen i
al O.P.D "Servicios de Salud Del Municipio de Zapopan”, en cuanto a calidad,
garantia, servicio, tiempo de enfrega, valores agregados y demds circunstancias

La “CONVOCANTE"”, tomar@ en primera instancia la emisién del andlisis técnico por i
partfe de la “COMISION ESPECIAL PARA LA VALORACION DE INSUMOS Y
PROVEEDORES”, cuyo objetivo es analizar y evaluar fécnicamente éstas y
posteriormente se considerard el siguiente orden:

Cumplimiento de los documenifos, anexos, requisitos vy las caracteristicas
indispensables.

Apego a las especificaciones vy las descripciones de los equipos establecidas en las

Valores agregados.

Tiempo de garantia.
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL

CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

Satuel NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ZpOP3N ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

i N

La "CONVOCANTE" a través del Comité de Adquisiciones o guién designe(n), se
reserva el derecho de analizar para aceptar o rechazar las propuestas y ofertas, vy
determinar el{los) “LICITANTE(S)” que ofrece(n) el mayor beneficio.

h-.
]

El comité de Adquisiciones, con base en el andlisis de los criterios de evaluacion antes
mencionados, elaborard un cuadro comparativo, que servird de fundamento para
determinar el ganador y emitir el fallo respecto a cudl de los “LICITANTES" serd
designado como ganador y en base a dicho cuadro se realizard | adjudicacion
correspondiente.

En caso gue existan dos 0 mds proposiciones que en cuanto a precio tengan una
diferencia méaxima del dos por ciento, el contrato se adjudicara de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 49 numeral 2, fracciones |, II, ill, IV, V, VI, VI y Vil de la Ley
de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del
Estado de Jalisco y sus Municipios y el articulo 81 fracciones |, I, 1li, IV, V y VI del
Reglamento de Compras, Engjenaciones y Contratacion de Servicios del Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

- Si derivado de la evaluacién de las proposiciones y previa consideracién de los
criterios de preferencia establecidos en el pdrrafo anterior, se procederd en términos
. -« gdel ariculo 68 de la Ley de Compras Gubernamentales, Endjenaciones Y 4
- Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, con el objeto de 4
fomentar la participacién de las micro, pequefias y medianas empresas en los
procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes muebies, asi como la
contratacion de servicios, se deberd considerar el rango del PARTICIPANTE.
atendiendo a lo siguiente:

T
PRRNEFUAC PR

tsty [

*Tope Md);imo Combinado = (Trabgjadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 0% ¥

i

La asignacién de los bienes objeto de la presenfe licitacién serd a uno o varios 4
licitantes. .r

En cualquier momento se podrd corroborar i autenticidad y vigencia de los
documentos presentados. )

Se hace del conocimiente de los participantes que los valores agregados por cada |
slicitante serdn considerados al momento de la evaluacion por el dred requirente. %

. 47 CAUSAS DE DESECHAMIENTO, CANCELACION Y DECLARACION DE LICITACIC’)N;"E
" ¢ DESIERTA:

, + -9eré motivo de desechamiento de una propuesta cuando carezca de la b
. documentacion que se solicita en la propuesta técnica y econdmica. % ey
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
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Se podra desechar una propuesta, o determinados renglones de ésta, cuando de la
evaluacion de la misma, el licitante correspondiente haya omitido cualquier requisito
solicitado en las bases.

Se desechard una proposicidn, cuando no cumpla con los requisitos seRalados en las
bases; y para el caso de gue determinados renglones de la proposicién presentada
no cumplan con dichos requisitos, ésta se desechard de forma parcial Unicamente
porlo que ve alos renglones en gue se incumple. Invariablemente, en el fallo deberdn
exponerse y fundarse las razones que motivan la determinacidn que se tome.

Cuando no se presenten propuestas solventes se declarard desierta la licitacion.

Se procederd a declarar desierta la licitacion cuando las proposiciones presentadas
no rednan los requisitos solicitados o cuando los precios no resulten aceptables.

Se podrd cancetar la licitacion o determinados renglones si se extingue la necesidad:
de compra o cuando se detecte que de continuar con el procedimiento se puede -
« causar un dafo o perjuicio a la convocante.

Se considerard como causa de desechamiento la falsificacion de documentos por
parte del licitante participante en la licitacion: ademds de las responsobllldades
- administrativas, econdmicas y penales que se determine por autoridad compe’ren’fe

Cuondo se compruebe que algun licitante haya acordado con ofro licitante elevar
el costo de los bienes o servicios o cuaiquier otro acuerdo que tenga como fin ob’rener
ven‘rc:tjc:t sobre las demds licitaciones.

CAUSAS DE RECHAZO Y DEVOLUCION DE BIENES.

R PR

En 'caso de deteciarse defectos en los bienes o incumplimiento en las
especificaciones solicitadas en el contrato, el Organismo procederd alrechazo de los |
bienes. Estos se tendrén por no entregados, el Proveedor se obliga o aceptar los
bienes rechazados.

Las propuestas deberan ser entregadas dentro del horario y fecha establecida, el no -
entregarlas en tiempo serd motivo para no recibirlas.

FALLO:

Para el fallo del proceso se emitird un dictamen que valide por parte del drea
requirente los aspectos técnicos de los propuestas presentadas y por la unidad
centralizada de compras los aspectos econdmicos; el dictomen contendrd los
criterios que hayan sido tomados en consideracion. El dictamen serd suscrifo por los 4
respectivos representanies de la unidad centralizada de compras, del darea

requirente, y por el integrante del Comiieé que para tales operaciones sed .
expresamente designado. }

e s

La convocante emitird un fallo dentro de los 20 dias naturales siguientes al acta 56 )
presentacion y apertura de propuestas, que contendrd la fecha, lugar y hora par

firma del contrato / orden de compra / pedido y presentacion de garantias. El acta
del fallo estard disponible en la siguiente direccidn hitp://www.ssmz.gob.mx y en 0§
estrados ubicodos en el vestibulo del drea administrativa y permanecerd publicado |
en el mismo durante los diez dias naturales siguientes en su emision, lo cual hard las
veces de nofificacidn personal del mismo, sin perjuicios de que los participantes !
puedan acudir personalmente a que se les enfregue copia del mismo, o de que la
convocanie los cite para tai fin. Ademds, la convocante podrd hacer llegar el fallo a tf
los participantes mediante correo electrénico, en la direcciéon proporcionada por

estos en su propuesta, previa solicitud del licitante. >%<
]
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GARANTIA: _
Los proveedores adjudicados, se obligan a entregar en un plaze no mayor de 5 dias - ;

hdbiles contados o partir de la fecha de ia nofificacidn, la garantia de cumplimiento.

El proveedor adjudicado deberd hacerse responsable del cumplimiento de las
obligaciones de tiempo, modo y lugar, asi como poer los defectos, vicios ocultos o faita
de calidad, averias, de reparar o restituir de forma gratuita los defectos encontrados
en el lapso de un tiempo determinado que no podrd ser menor a un ano © MAas
dependiendo lo estipulado en el confrato, misma que deberd de ser entregada
previo a la firma del contrato.

¥
¥
i
o
5
S
¥

Los proveedores adjudicados deberdn constituir una garantia para el cumplimiento
de su orden de compra o conirato, en Moneda Nacional, por el 10% (diez por
ciento)del monto total de la orden de compra cuando el monto de su adjudicacion
rebase 2,480 dos mil cuatrocientos ochenta Unidades de Medida y Actualizacién
(UMA) equivalente o $269,253.60 (doscientos sesenta y nueve mil doscientos
cincuenta y fres pesos 60/100 M.N.) o bien, cuando aun tratdndose de montfos
_inferiores, asi se determine en las bases, deberdn garantizar la seriedad de las 4
estas a fravés de las figuras previsias &n ‘él""g_‘:fr’n’,cl)féi 63 del Regldmento dgde
pras, Endjenaciones y Contratacién de Servicios 'del Organismo }EL’Jbi'iEE':'ef’
‘Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, a fraves de la
preéen’rocién de una garantia que deberd contener el texfo del Anexo 8 de las
presentes Bases.

Para el caso de anficipos si es que aplican, los licitantes adjudicados deberdn
constituir una garaniia mediante pdliza de garantia, para otorgar el anticipo de la
orden de compra o contrato, en Moneda Nacional, por el 100% {cien por ciento) del
monto del anticipo esto, de acuerdo al articulo 66 Reglamento de Compras,
Endgjenaciones y Contratacion ‘de Servicios del Organismo PUblico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan.

CONTRATO:

La firma dei contrato se llevard a cabo en las oficinas de la Direccion Juridica del
Organismo dentro de los 10 dias hdbiles posteriores a la enfrega de la garantia por .
parte del proveedor adjudicado en un horario de 09:00 a 14:00 horas.

El representante del participonte adjudicado que acuda a ia firma del contrato,
deberd presentar original y copia para su cotejo, identificacion vigente con validez
oficial, pudiendo ser cartila del servicio militar nacional. pasaporte vigente, | o
credencial de elector o cédula profesional. R

§i el interesado no firma el contraio por causas imputables ai mismo, la convocante
podrd sin necesidad de un nuevo procedimiento, adjudicar el confrato al licitante l
qgue haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con ‘;
respecto a la proposicidn inicialmente adiudicada no sed superior a un margen del )
diez por ciento, esto de conformidad con el articulo 117 dei Reglamenio de Compras
Gubernamentales, Engjenaciones del Organismo Publico Descentralizado  del *‘
Municipic de Zapopan. i ]

Fl confrato deberd ser firmado por el representante legal que figure en el acta 0
constitutiva de la empresa o poder correspondiente. |

DATOS DE FACTURACION

La factura se emitir@ con ia siguiente informacidn:

Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
Domicilio: Ramén Corona 500 Col. Centro, Zapowan, Jalisco. C.P. 45100
RFC: SSM010830U83

P
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL

CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
Saluct NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

Método de pago: Pago en parcialidades o diferido
Forma de pago: Por definir

Nota: A la entrega de cada factura para tramite de pago deberd estar acompanada
de la opinién de cumplimiento en sentido positivo emitida por el SAT con una vigencia
no mayor a 30 dias a la fecha de impresidn.

Serdn causas de rechazo administrativo, las siguientes:

Que la factura no cumpla con los requisitos fiscales.
Documentacidn incompileta o datos de facturacion erréneos.
Documentacion ilegible, con tachaduras o con enmendaduras.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo
de pago incrementard 5 dias hdbiles al plazo establecido.

Los impuesios y derechos que procedan con motivo de la prestacidon del servicio
objeto de la presente licitacion, serdn pagados por el proveedor conforme a la
legislacidon aplicable en la materia.

SANCIONES:

Los Proveedores vy licitantes que infrinjan las disposiciones contenidas en la Ley de

Jalisco y sus Municipios y en las correspondientes bases, serdn sancionados por el
Organo Interno de . Control del O.P.D. “SSMZ". De manera enunciativa mds no
limitativa, las sanciones podrdn consistir en apercibimiento, inhabilitacién hasta por
cine€o afios o cancelacidn del registro como proveedor del O.P.D “SSMZ".

Se considerard como falta grave por parte del proveedor, v en su caso, del
adgquirente, la falsificacidn de documentos.

PENAS CONVENCIONALES

Cuando transcurrido el plazo mdximo para el cumplimienio de cualquiera de las
obligaciones adquiridas en el contrato, © no se suminisire el bien con la calidad o
eficacia acordada en detrimento del servicio que oferta el Organisme, se impondrd
al Proveedoer una pena convencional por el 3% (tres por ciento diario sobre el valor de
lo incumplido), calculado sobre el valor del bien, durante el tiempo de atraso en la
prestacion del servicio por parte del Proveedor.

El “PROVEEDOR" deberd entregar los bienes y servicios amparados en |os renglones
solicifados en fiempao v forma en el contrato.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

El Organismo podrd rescindir administrativamente, en cualguier momento, el contrato/,
que, en su caso, sea adjudicado con motive de la presente Licitacion, cuando i

El Organismo podrd a su juicio suspender el tradmite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

Serdn cdusas de rescision del contrato de manera enunciativa mas no limitativa las
siguientes:

Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacidn proporcionada para la celebracion det contrato. }%& o
s j

T

- b
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Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones

establecidas en el contrato v sus anexos.

Cuando durante la vigencia del "CONTRATO” la “CONVOCANTE" determine que 1os
"PROVEEDORES” enfreguen e instalen equipos, correspondientes a saldos,
reconstruidos, descontinuados © en vias de serlo, durante los 12 {doce) meses
siguientes a la celebracién de este.

Cuando se fransmitan total o parcialmente, baojo cuaiquier titulo, los derechos vy
obligaciones a que se refieren las Bases vy el confrato que se suscriba, con excepcion
de los derechos de cobro y previa autorizacion del Organismo.

Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion
andloga o equivalente que afecte al patrimonio del Proveedor.

Cuando se compruebe que el Proveedor haya prestado el servicio con alcances o

. caracteristicas distintas a las pactadas en las presentes Bases.

“"@Cﬁ"‘” e

Los demas que se establezcan en el respectivo conirato.

- RECURSO DE INCONFORMIDAD.

En ias oficinas de! Grgano Interno de Control, calle Ramén Corona nimero 500,
Lapopan Centro, Jalisco, Tel. 36330929 y 36330352 Ext. 7645, se podrd presentar el
recurso de inconformidad en contra de los actos de la licitacién, solicitar el proceso
de conciliacion ante cualquier diferencia derivada del cumplimiento de los contratos
o pedidos y prasentar quequ o denuncias;

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA LA LICITACION.

El objeto y motivo de I Licitacidon deberd ser proporcionada por un “PROVEEDOR”

con experiencia en el ramo y poseer la capacidad administrativa, financierq, legat y
técnica para atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

El Proveedor deberd permitir el acceso a sus instalaciones y brindar las facilidades
necesarias para que el Organismo y/o cualquier autoridad facultaca para realizar
inspecciones y revisiones, efectien visitas en sus instalaciones y/o redlicen

verificaciones de la informacidén, a fin de que se confirme el total y estricto
cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios acordados en el contrafo. &

La facultad revisora del Organismo incluye la realizacion de auditorias periddicas.

El Proveedor se obliga a contar con todas las medidas para asegurar gue se
mantenga la confidencialidad de la informacién relacionada con la contratacion de

servicios, firmado por ambos, referente a los derechos y obligaciones que se

desprendan de este.

Los Proveedores deberdn establecer estrecha comunicacion con la Jefatura de
Adquisiciones, a efecto de apegarse d las politicas del Organismo para la recepcion

del bien o servicio asignado. .
El “LICITANTE" en caso de resultar adjudicado deberd estar inscrito y actugalizado Q | i

el Padron de Proveedores y en caso de actuar per conducto de representante es
necesario gue este cuente con facultades suficientes y vigentes, antes de la firma del
contrato respectivo, en el entendido de que la falta de inscripcion en el padrdn, no
imposibilita que pueda participar del proceso objeto de las presentes bases, pero si
es factor imprescindibie para la elaboracion v formalizacién dei contrato.
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ANEXOS

ANEXO 1 ' :
JUNTA ACLARATORIA 3

Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya
sea en computadora y/o mdquina. (no @ mano), formular y enviar sus :
cuestionamientos al correo elecirdnico establecido en las bases, en hoja membretada
preferentemente y firmado por el representante legal.

ANEXO2
ACREDITACION LEGAL i

Los interesados en participar deberan de capturar los datos requeridos en el anexo ya i
sea en computadora y/o mdaguina. {(no a mano)} mismo que deberd de estar firmado '
por el representante legal y asi mismo anexar los documentos de acreditacion legal
seficlados segun el caso.

ANEXO 3 ]
CARTA DE PROPOSICION

Los interesados en pariicipar deberdn de capiurar los datos requeridos en el anexo ya
sead en computadora y/o madaguina. (no @ mano} mismo gue deberd de estar
debidamente firmado por el representante legal y anexar en ei sobre cerrado.

el AR S e RN © e ko =

ANEXO 4 R
FORMATO PARA LA DECLARACION ESCRITA E

Los interesados en participar deberdn de capturar los datos requeridos en el anexo ya ,
sea en computadora y/o mdguina. (no a manc) mismo que deberd de estar :
debidaomente firmado por el representante legal y asi mismo anexar en el sobre junto
con la documentacién sefialada.

DESCRIPCION DETALLADA

ANEXO 5 | i

Descripcion detailada de los bienes y/o servicios, cantidades, condiciones de enfrega,
documentos y requisitos solicitados por el drea requirente.

ANEXO 6
PROPUESTA TECNICA

Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexarlo dentro de su
sobre correspondiente, ademds entregar una USB que contenga este formato en Excel.

ANEXO 7 )
PROPUESTA ECONOMICA

Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexar dentro de su,
sobre corespondiente, ademds enfregar una USB que contenga este formato en

Excel. ;
ANEXO 8
GARANTIA: :

Formato de compromiso de garantia para garantizar el fiel y oportune cumpiimien’go
del contrato. ‘ N /

I3 ' . i
T /
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ANEXO 9 ]
CARTA DE APORTACION CINCO AL MILLAR

o gy v-_‘,r\{W}ﬂ 5

Presentar escrito de aceptacién o no aceptacion de la retencidn del 5 al millar para el
Fondo Impuiso Jalisco debidamente firmado.

ANEXO 10 ]
FORMATO ENTREGA DE FICHAS TECNICAS

:
&
5
?
%
#
4

Los interesados en parficipar deberdn presentar fichas técnicas de los equipos
ofertados y que se solicitan en las bases.

ANEXO 1]
INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION

Presentar escrito de Instalacién, Puesta en Marcha y Capacitacion debidamente
. firmado.

ANEXO i2
CARTA GARANTIA REFERENTE A REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

Presentar escrito 'de Carta de Garantia referente a refacciones, consumibles y
accesorios debidamente firmado.

ANEXO 13 S b
CARTA ORIGINAL DE APOYO DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Presentar carta de apoyo del fabricante o distribuidor autorizado.

ANEXO 14 -
FORMATO DE PROTECCION CONTRA DERECHOS DE AUTOR Y PATENTE

Formato de proteccion contra derechos de autor y patente, siendo éste un manifiesto
de obligacidn a responder por los danos y/o perjuicios gue pudiera causar al
organismo y/o a ferceros si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otros derechos de propiedad industrial
o infelectual a nivel nacional o internacional.
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ANEXO 1
JUNTA ACLARATORIA
FORMATO PARA ENVIO DE PREGUNTAS

o R,

g
i

Por medio del presente escrito expreso mi interés en participar en la segunda licitacién
pUblica LPCC-012/2024, {en representacidonde ). para ello en términos del
arffculo 70 fraccién Il del Reglamento de Compras, Engjenaciones y Contratacién de
Servicios del Organismo PuUblico Descentralizadoe Servicios de Salud del Municipio de
Zagpopan, me permito asentar los siguientes datos:

No. De Proveedor (en caso de aplicar)
Licitacion identificada por el Numero _ - referente a la contratacion de:
l.- Nombre, domicilio, teléfono y correo electrénico del interesado:

Il.- Nombre del representante legal, en caso de contar con uno:

lHl.- Nimero de registro en &l pcdrén de proveedores del OPD “SSMZ":

En caso de no estar inscrito en el padrdn de proveedores del O.P.D "SSMZ", presentar :
manifiesto, bajo propuesta decir ia verdad, que en caso de resultar adjudicado se ;
compromete a inscribirse como proveedor de este organismo.

IV. Bgjo protesta decir verdad manifestamos nuestro interés expreso en participar en el
presenie procedimiento.

V. Relacion de los cuestionamientos correspondientes: {

NUmero: ' Pregunia:

lugary Fecha

Nombre (Representante Legal)

Empresd

(En hoja membrefada prefereniemente y firmada obligatoriamente por el (/
representante legal}

;
Nota; deberd enviar por correc en formato Word y PDF, er la fecha acordada de la j
:

junta aclaratoria. ‘ Q.:
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ANEXO 2
“ACREDITACION LEGAL" ¥
ACREDITACION DEL LICITANTE
(Nombre) . manifiesto "bajo protesta a decir verdad”,

que los datos aqui asenfados son ciertos, asi como que cuento con faculiades
suficientes para comprometerme por si © mi representada para suscribir las
proposiciones en la presente Llicitacidon identificada  por o requisicién
a nombre y representacion  de:persona  fisica o

rmorai)

No. De Segunda Licitacion

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos aqui registrados corresponderdn al del domicilio fiscal dsl
proveedor ¢ prestador de servicios.

Cdlle y nUmero:

Colonia: Delegacién o Municipio:

Céddigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo slectronico:

Domicilio para recibir notificaciones en el drea metropolitana de Guadalajaora o
manifestacion expresa para recibir notificaciones:

No. de la escritura publica en ia que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién

Nombre, nUmero vy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Relacion de socios o asociados.

Apelido Paternc:

Apellido Materno:

Nombre(s}:

Descripcion del objeto social:

Reformas gl acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente:

(.~

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documente mediante el cual acredita su personalidad v facultades. -

Escritura puUblica nimero: Fecha: ;
Nombre, nUmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma: §

£
L
S
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Asimismo, manifiesto gue los cambios © modificaciones que se redlicen en cualquier %ﬁ
momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento vy durante
la vigencia del contfrato / orden de compra / pedido que, en su caso, sed suscrito con
el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del Municipio de Zapopan”,
Jalisco, deberan ser comunicados a este, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a

la fecha en gue se generen.

{Lugar y fecha)
Protesio lo necesario (Nombre y firma)
Nombre compieio del representante legal del Licitante
' Nombre del Licitante
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ANEXO 3
CARTA DE PROPOSICION

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ”
PRESENTE

SEGUNDA LICITACION NUMERQ:
FECHA:
EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE:

1

. Mirepresentada ne se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para

participar en la presente licitacion, establecidos en el arficulo 52 de la Ley de

Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de servicios del Estado
de Jalisco vy sus Municipios.

. Presento declaracion de integridad y no colusion; mediante ia cual manifiesto bajo

protesta de decir verdad, que el que suscribe, por si 0 a través de interpdsita
persona, me abstendré de adopiar conductas, para que los servidores pUblicos del
ente publico, induzcan a los servidores pUblicos o alterar las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, o cualquier ofro acto que otorgue
condicicnes mds ventajosas con relacién a los demas participantes. Asi como de
incitar la celebracion de acuerdos colusorios, tanto con los servidores pldblicos que
intervienen como con los demds licitantes partficipantes.

. Manifiesto que la empresa que represento es (micro, peqguena, mediana o grande):

, lo anterior, mediante criterio establecido en el inciso i) del
c:pariado EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

. Manifiesto que cuento con facuitades suficienies para comprometerme por mi

mismo © por mi representada.

Manifiesto que me responsabilizo por la calidad de todos los servicios y bienes
incluidos en mi propuesta y me comprometo a responder por el plazo contratado y
de los posibles defectos, dafos, perjuicios y vicios ocultos que resulten en cualquiera
de los bienes, servicios y de cualquier ofra responsabilidad en que pudiera incurrir
POT SU USO.

. Manifiestc gue de resultar adjudicados seremos responsables del cumplimiento de

las obligaciones de tiempo, modo vy lugar, de las obligaciones pactadas, asi como
por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en los bienes por dafos o perjuicios,
falta de profesionalismo y en general de cualquier averia o desavenencia imputable
a mi representada, y con ello reparar o restituir de forma gratuita los defectos
encontrados de ser el caso.

. Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que analice con detenimiento las bases

para la Licitacidn y las especificaciones correspondientes proporcionadas por el
Organismo, que conozco la Ley de Compras Gubernamentales, Endjendaciones y
Contratacién de Servicios del Estado de Jalisco v sus Municipios, asi como su
Reglamenio, las Bases, y, por lo tanto, me comprometo a sujetarme a su contenido.

. Manifiesto que la propuesia técnica y correspondiente cotizacion presentada

corresponde ¢ las especificaciones que se solicitan y que cotresponden en su
totalidad a lo requerido en las Bases.

. Los precios gue ofertamoes serdn fijos hasta el términe de enfrega de los bienes o

prestacién de los servicics. . .
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10, De resultar adjudicados en caso de no estar inscritos o vigentes en el padrén de
proveedores del Organismo, realizaremos el frdmite correspondiente para efectos
de la formalizacion del contfrato/orden de compra/pedido

i
#
1

11. Que, en caso de resultar adjudicado, me comprometo a firmar el contrato

procedente, en el plazo que fije el Organismo, el cual se me notificaria una vez
emitido el fallo.

12, Que esfoy conforme con que, en caso de ser procedente, se apliqguen a mi
representada las medidas disciplinarias que pudieran determinarse en el supuesto
de falsedad de datos y/o declaracion, inciuyendo la descalificacion de la
Licitacidn.

13. Me comprometo a cumplir con todas las especificaciones incluidas en las
Bases.

14, Me comprometo a entregar los bienes o servicios en un plazo no mayor al
especificado en las Bases.

15. Todos los compromisos expuestos en las bases serdn sin costo adicional para el
Organismo.

16,0 Manifiesto que mi representada se obliga a responder por los dafios y/o
perjuicios que pudiera causar al organismo y/o a terceros si con motivo de la
enfrega de los bienes adguiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o
marcas U ofros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o
intfernacional.

17.  Tenemos pleno conocimiento de las infracciones en las que podemos incurrir en

caso de omision, simulacion, incumplimiento o presentacion de informacion falsa; %
18. Que cuento con facultodes suficientes para suscribir las propuestas vy .
documentos presentados en esta licitacion, asi como el respectivo contrato. f

19. Que cuento con la suficiente capacidad para atender los reguisitos de 4
volumenes y tiempos de respuesta solicitados en las Bases.

JFESE NP

(Lugar y fecha) ‘ g‘

Protesio lo necesario (Nombre y firma) L i

Nombre completo del representanie legal del Licitante '
Nombre del Licitante

.
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ANEXO 4
FORMATO PARA LA DECLARACION ESCRITA g

COMITE DE ADQUISICIONES DEL ©.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

ME REFIERO A Ml PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LA LICITACION:
LPCC-012/2024 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.

Sobre el particular, quien suscribe €. Nombre completo del representanie legal del
Licitante, bajo protesta de decir verdad, en nombre propio v de mi representado
nombre completo_del Licitante, en case de ser diferente al del representante legal, :
MANIFESTO Y ME COMPROMETO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: ;

1. La propuesta tecnica presentada corresponde g los servicios que oferto v que
corresponden en su totalidad a o requerido en las Bases.

2. Que mirepresentada estd al corriente en la presentacion en tiempo v forma de las
declaraciones de impuestos federdles v locales, anuales respecto de los Ultimos
gjercicios fiscales y provisionales correspondientes hasta la actualidad.

IMPORTANTE: DEBERA ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e Documento de cumplimiento de obligaciones fiscales, Art 32-D con opinién Positiva :
emitido por el Servicio de Adminisiracion Tributaiia (SAT) con una vigencia no mayor
a 30 dias naturales e emision anteriores a la fecha de presentacién de su propuestai.

«Copia Simple legible del Ulimo pago del impuesto sobre erogaciones por
remuneracion al frabdgjo’ con’'una vigencia de mdaximo 40 dios de anfigledad ;
anteriores a la fecha de preseniacion de propuesta (Impuesto sobre néminay). ;

e Estar al corriente de las obligaciones ante &l Instituto Mexicano del Seguro Social, para §

acreditario deberd anexar el documento en sentido positive y con fecha de emisién
maxima de 30 dias naturaies anteriores al acto de presentacidn y apertura de
propuestas. En caso de no tener empieados de igual forma deberd presentar este
documento, para verificar la informacidn. (El portal del IMSS permite generar la ;
Opinidén del Cumplimiento de sus obligaciones fiscaies en materia de Seguridad Social !
sin necesidad de contar con irabajadores activos, emitiendo el documento en §
sentido sin opinién). Presentarlo con fecha de emisién mayor al periodo establecido
serd motivo de desechamiento.

¢ Constancia de Situacién Fiscal con un mdaximo de tres meses de emision anteriores a
la fecha de presentacidn de propuestas para verficar gue el giro comercial
preponderante guarde relacidn con el objeto de g licitacidn, sea proveedor inscrito
en nuestro padrén o no:; i

» Constancia de situacion fiscal sin adeudos en materia de qportaciones pafronales y
enteros de descuentos vigentes, emitida por el Instituto del Fondo Nacional dg/
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) con fecha no rmayor a 30 dias naturales
a la fecha de registro de ias propuestas t&cnicas y econdmicas. (En caso de no tener
empleados, deberd presentar documento emitido por el mismo Instituto donde se _
corrobore no tenerlos}. - SR

Sin mas por el momento quedo a sus drdenes.

{(Lugar y fechaj -:
Protesto o necesario (Nombre y firma) f

Nombre del Licitante

Nombre compleio del representante legal del licitante
R s

e aienas v e
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ANEXO 5

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS, CANTIDADES, CONDICIONES
DE ENTREGA, DOCUMENTOS Y REQUISITOS SOLICITADOS POR EL AREA REQUIRIENTE

OBJETO DE LA CONTRATACION

Los proveedores que estén inferesados en participar, deberdn de entregar de manera
obligatoria una “CARTA DE INTENCION EN PARTICIPAR”, misma que deberd ser en hoja
membretada, en formato libre indicando el nimero y nombre de la licitacién, con
nombre y firma del representante legal.

El objeto de la contfratacién es la adquisicidon de BIENES solicitados, mismos deberdn ser
“nuevos, de reciente fabricacion (con una antigledad mdxima de fabricacion de 3 ¥
anos), y por ningun motivo correspondientes a saldos, reconstruidos, descontinuados o 3
en vias de serlo, durante los 24 veinticuatro meses siguientes a la celebracién de este
proceso, lo cudl se acreditard mediante escrito bajo protesta de decir verdad dei
LICITANTE.

DESCRIPCION DE LOS BIENES
. .Para efectos del presente Anexo porcx la adquisicién de bienes se entenderd por:
ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de
~un aparato o equipo meédico, pero no constituye su cuerpo central y puede susfituirsgs | .
-CONSUMIBLE: Productio o matierial necesario para la operacién de un equipo medlcag |
que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si
mismo. Los consumibles no.son accesorios de equipo médico.
REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesanas
para su operacién e independientes del consumible, v que deben ser sustituidas,
garantizando la compatibilidad con el dispositive médico, en funcidn de su desgaste,
roturg, sustraccion o falla, derivados del uso.

=
e s

T
S

GARANTIA DE LOS BIENES. _
La garantia requerida para los bienes es como minimo de 24 meses para equipo !
médico contados a partir de la puesta en marcha indicando los términos de esta i
(partes o refacciones que cubre, mano de obra, sistemas que garantizan y periodos

de respuesta), a entera satisfaccion del responsable autorizade del punto de entrega.
Si en el periodo de garantia se comprueba la existencia de defectos o vicios ocultos
en los bienes recibidos que presenten fallas recurrentes por un periodo mayor a S *
meses, se solicitard el cambio total del bien; asi mismo, cuando la falla en el equipo i
impida su correcta operacién, caso en €l cual, se deberd realizar el cambio del bien. -‘
Una vez sustituido el bien, reiniciard el periodo requerido de garantia establecido.

El LICITANTE gue resulte adjudicado, acepta responder en cualquier caso deé/ :
defectos de fabricacién y/o vicios ocultos de los BIENES cbjeto de la presente licitacidh ;

durante el pericdo de la garantia requerida para los bienes siendo esta por un minimo.
de 24 meses. :

Bl LICITANTE deberd presentar una CARTA GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE
FAE:,,RiCACl('DN Y VICIOS OCULTOS. Ademdas, se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
IIeg_Ue a causar al Organismo y/o terceros.

NOTA: LO QUE RESPECTA A MANUALES, CATALOGO Y FICHAS TECNICAS SE SOLICITA QUE SEAN !
PRESENTADAS POR MEDIO DIGITAL EN MEMORIA USB. ,E_
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' LOS RENGLONES OFERTADOS DEBERAN ESTAR CLARAMENTE IDENTIFICADOS Y SENALADOS EN: é
REGISTRO SANITARIO, FICHA TECNICA, MANUAL Y/O CATALOGO HACIENDO REFERENCIA DEL
NUMERO DE PAGINAS POR CADA UNO E INCLUIR INDICE.

PROPUESTA TECNICA.
El LICITANTE deberd presentar en su informacion técnica, relacion detallada
Unicamente de los renglones que oferte, donde indique el nimero de rengldén, unidad
de medidq, tipo de bien, canifidad ofertada, marca y modelo, fabricante, regisiro
sanitario y pais de origen.
El LICITANTE deberd presentar en su informacion téenica por cada renglén ofertado, la
descripcién técnica de los bienes ofertados, la cual deberd ser legible, amplia vy
detallada, incluyendo marca, modelo y/o nimero de parte y/o nUmero de caTc’:Iogo!f
-y fabricante de los bienes, en la que se puntualicen las caracteristicas propias de su
bien, sobre todo cuando la especificacidon y/o requisito del bien establezca alguna.
S opcidn, conceptos de mayor o menor o ubicacidn dentro de un rongp;%
;- preferentemente guardando la congruencia con las especificaciones y requisitos
minimos solicitados, pudiendo oferiar caracteristicas que superen y comprendan las
minimas solicitadas.
El LICITANTE en cada Ficha Técnica que oferte debera senalar los rubros SOEICITOdOSl
referenciando e indicando las paginas donde se encuentren las cczrcrcferfshcos“
solicitadas en el manual, folleto, catdlogo, instructivos u hojas de datos. Para el caso
en el que el{los) bien(es) oferfado(s) requiera de algin accesorioc o consumible
adicional y sea requerido para lievar a cabo su(s) funcién(es) u operacién, éste deberd
ser incluido en la descripcion de su propuesta. ‘
Las FICHAS TECNICAS deberdn referenciar debida y claramente las mismas lnciuyendo
morc:d(s), modelo(s) y/o nimero{s) de parte(s} y/o nimero de catdlogo(s).
Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes ofertados y en su caso el
software en espaniol, se requiere que EL LICITANTE presente anexos técnicos, folletos,
hojas de datos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instruciivos y/o manuales emifidos
por el fabricante, claramente referenciados punto por punto, los cuales deberdan
coresponder, con lafs) marca(s] y modelo(s) y/o nimero(s} de parfe(s) y/o nimero de
catdlogo{s) y con la descripcién técnica enunciada por EL LICITANTE, tal
doé:umen’rqcién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafol deberd proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifigue
o distorsione el contenido y/o alcance del documento fraducido, en el entendido de
gue latraduccién podrd contener Unicamente las pdaginas, secciones y/o parrafos que:
soporten sus propaosiciones. i
En caso de presentar imagenss y/o fotografias para corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que EL LICITANTE deberd evidenciar gue existe |
debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia con el bien de Ia(s) morco(gy
y modelo(s) ofertado(s).

REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

El LICITANTE deberd presentar en su informacion técnica por renglon ofertada, en caso
de que aplique, como parte de su propuesta iecnica la documentacidn relativa al
Registro Sanitario en los términos siguientes: En su Caso, los Titulares de los Registros
Scmri’rorios, representantes legales en México, distribuidores o importadores autorizados
por el fabricante, integrardn to siguiente:

Por.cada renglén que oferte, deberd anexar copia legible del "REGISTRO SANITAR%O"
(anverso y reverso) vigente, o suU MODIFICACION gque corresponda con la descripcion

y aytorizacion para cada una de los renglones. s %

Z47
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- En su caso, FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA Y/O MODIFICACION del Regis’rrqE
Sanitario completo, siempre vy cuando haya sido presentada con cuando menos 90
dias naturales de anficipacion al vencimiento, indicando nimero de enfrada del
frémite, nombre del producto y nUmero(s) de catdlogo para los renglones contenidas
en el presente Anexo para la adquisicidn de bienes. Asi como acuse de recibido del
framite sometido ante la Comisidén Federa! para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
{COFEPRIS).

Cuando apligue el LICITANTE deberd eniregar carta preferentemente en hoia
membretada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario, importador
autorizado en México y/o distribuidor autorizado por el fabricante, en donde manifieste
que el frdmite del cual presenta copia fue sometido en fiempo y forma, y que el acuse
de recibido corresponde al producto sometido a dicho trdmite.

El LICITANTE acepta vy se da por enterado que LA CONVOCANTE podrd validar en
cualquier tiempo durante el ‘procedimiento de contratacidn y posterior a su
adjudicacion, los Registros Sanitarios con la COFEPRIS.

En caso de que el LICITANTE advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberd;
presentar la nofificacién oficial, expedida por la Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, o por la COFEPRIS, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo. Para el caso de fos bienes que no requieren del Registro
Sanitario, deberdn contar con ia constancia completa, legible y sin alteraciones, que
lndlgue gue no requieren Registro Sanitario, expedida por ia Secretaria de Salud del
Gobierno Federal, o por la COFEPRIS, o bien presentar el “ACUERDO POR EL QUE SE DA
A CONOQCER EL LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO.
RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS
PRODUCTOS QUE POR -SU NATURALEZA, CARATERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO
SANITARIO" publicado en el DOF el 31 de diciembre del 2011 y el segundo el 22 de
diciembre del 2014, en el cual deberd subrayar, marcar o indicar que el rengién que
oferfa estd amparada bajo la disposicion.

En caso de aplicar y no ser fitulares del Registro Sanitario, deberd presentar una cartg
de respaldo del fabricante o imporfador autorizado en México.

CERTIFICADOS DE CALIDAD A NOMBRE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRQ
SANITARIO.
El LICITANTE deberd presentar en su informacién técnica por renglon ofertada los.
siguientes certificados, segin aplique el caso:
1. Certificados para insumos de fabricacion nacional:
Copia simple del cerfificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion expedido
por COFEPRIS. En su caso, prérroga dei Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion. Copia simple del certificado 1SO-9001 vigente, en idioma de origen y su
traduccion simple al espanol.
Copia simple del certificade de manufactura ISO- 13485 vigente, enidioma de ongen
y su traduccion simple al espafiol.
Aviso o Licencia de Funcionamientc del proveedor.
2.Certificados para insumos de fabricacién extranjera: :
Copia simple del cerfificado vigentes de libre venta en el pais de origen de la morco
donde haga constar las buenas practicas de manufactura en idioma de origen y su

traduccion al espafiol: FDA (Food and Drug Administration) o HEALTH CANADA o CE

(Comision Europeal)
Copia simple del certificado ISO-9001 vigente a nombre del fabricante o fitular de|

- registro sanitario vigente.
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AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO
El LICITANTE deberd presentar como parte de su documentacion, copia vigente y

legible del Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario emitido por la 3
COFEPRIS. !

CARTA DE GARANTIA CONTRA VICIOS OCULTOS Y DEFECTOS DE FABRICACION

EL LICITANTE deberd presentar en su informacidn técnica por renglén ofertado, Carta
de garantia contra vicios oculios, defectos de fabricacion o cualguier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo de garantia.

CARTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO s
EL LICITANTE deberd presentar como parfe de su propuesta técnica, caria
preferentemente en hoja membretada de la empresa y firmada por el representante
legal, por cada renglén que oferte, escrito en el cual se compromete a rediizar tos
Mantenimientos Preventivos a los bienes suscepfibles de los mismos. :
EL LICITANTE deberd brindar el Mantenimiento Preventivo conforme al calendario
establecido en la Bitdcora de cada uno de los bienes (dos mantenimientos por afio,
durante 2 afios, es decir uno cada seis meses), por lo cual se deberd comunicar con el
drea de Ingenieria Biomédica y hacer la cifa para asistir cuando ésta se lo indique. :
Fl plozo para brindar el Mantenimiento Preventivo serd de acuerdo con las
especificaciones del fabricante, en caso contrario serd acreedor a la penalizacidn

comrespondiente.
El LICITANTE debe jncluir jos Kits de mantenimiento sin costo para el Organismo. d
En caso de que et renglén que oferte sea libre de mantenimiento, EL LICITANTE deberd :

presien’rcxr carta del fabricante y/o fitular del registro sanitario en la cual especifique
que el bien es libre del mantenimiento, dicho documento deberd estar firmado y
sellado por el representante legal del fabricante y/o titular del registro sanitario.

EL LICITANTE deberd presentar como parte de su propuesta técnica, carta
preferen‘remen’re en hojo membretada de la empresa y firmada por el representante
legal, por cada renglon que oferte, escrito en el cual se compromete a brindar
incondicionalmente los servicios de reparacion en garantia  {Mantenimienfo
Corrécﬁvo) y refacciones incluidas, durante el pefiodo de goronﬁo sin que genere
costo alguno para el Crganismo.

£l PROVEEDOR deberd brindar el Mantenimiento Correciivo por lo gque tendrd hasta 48,
horas a partir de la nofificacién por correo electrénico para dar respuesta a la solicitud,
debiendo atender y solucionar el reporte de falia en un tiempo mdaximo de 5 dlos
hdbiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos en caso de que no sea posible
solucionar lafs) falla(s), a entera satisfacciéon del Organismo, en un plazo no mayor

20 dias hdbiles, en ambos casos, el plazo contard a partir de la fecha de notificacion
por parie del drea de Ingenieria Biomédica, siempre que se encuentre vigente el
periodo de garantia, case contrario serd acreedor a la penalizacion correspondiente, .
En tanto concluya fa reparacion © atencién de fallas de gue se trate, todos los gastos
incluyendo los consumibles y otros concepios generados por ia operacion de dicho
equipo, correrdn por cuenta de EL PROVEEDOR.

CARTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO i

BITACORA DE MANTENIMIENTO

EL PROVEEDOR deberd presentar como parie de su propuesta técnica, cor’ro
preferentemente en noja membretada de la empresa y firmada por el represen’ron’re;

i
legal, escrito en el cuol se compromete, en caso de. resultar OdJUdICOdO en algin &

e
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renglon, a entregar conjuntamente con los bienes una Bitdcora por cada uno de los
bienes que le sean adjudicados, Unicamente para los renglones que lo requieran.
En esta Bitacora, el Proveedor designado para atender los servicios técnicos, registrard

las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las i
acciones ejecutadas para la reparacién de estos, partes, piezas y/o refacciones
utilizadas en el mantenimiento realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o de
sefie, en caso de que aplique, anotando también la fecha, el nombre v firma de quién
realiza la nota, acompafiGndose de evidencia fofografica y la descripcidon del proceso
redglizado asi como las piezas reemplazadas y hombre y firma del drea de Ingenieria
Biomédica del O.P.D.

En el caso de los renglones que no requieren mantenimiento, de acuerdo con el
fabricante, no serd necesario la entrega de la Bitdcora, lo anterior no exime de sus
obligaciones al Proveedor conforme a la garantia de los bienes,

Ah e AT
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INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION i
EL LICITANTE deberG presentar como parte de su propuesta técnica, carta
preferentemente en hoja membretada de la empresa y firmada por el representante
legal, en la cual se compromete en caso de resultar adjudicado en algin renglén, a
realizar la instalacion, poes’rc: en marcha y capacitacion del personal de la unidad
mégiica para el rhonej_o del equipo en el horario vy para el personal que designe el
Organismo, asimismo los gastos que se generen con motivo de fraslado capacitacion
y puesta en marcha de los equipos, correrdn a cargo del proveedor adjudicade.

La instalacién y puesta en marcha debe incluir adecuaciones de drea, tales como
instalaciones eléctricas g hidrosanitarias sin costo para el Organismo. Ademds, deberd
ser realizado por personal cerfificado y capacitado por el fabricante, lo cudi se
acreditard por medio de los certificados y/o constancias de capacitacién expedidas
por.el fabricante.

El L_iCITANTE adjudicado deberd impartir e adiestramiento para el uso y manejo
adegcuado del equipo de acuerdo con el nivel de intervencién con e equipo.

El proveedor adjudicado deberd realizar un fistado en hojas membretadas de la
empresa con dos copias del personal capacitado, agregando como minimo los
siguientes dafos del personal: Nombre completo, Firma, Cargo, Servicio y Nombre y
firma det pérsono[ de la empresa que capaciio. ‘
El proveedor adjudicado impartira las capacitaciones necesarias a solicitud del
Organismo, durante la vigencia de la garantia del eguipo.

LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE (EN CASO DE APLICAR) .
EL LICITANTE deberd presentar como parte de su propuesta técnica, carta
préferenfemen’re en hoja membretada de la empresa vy firmada por el represen?on’rw
legal, en la cual se compromete en caso de resultar adjudicado, a entregar las
licencias liberadas del software (especificamente para los venfiladores, monitores de
signos vitales, unidades de anestesia, enfre otros). MANIFIESTO EL COMPROMISO DE
ENTREGAR LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y
CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO. Al momenic de la entrega de
los bienes en cada unidad(es) médica(s), deberdn incluir las licencias liberadas del
software, aplicativos para ia configuracion y claves de acceso del equipo pard uso
irestricto del Organismo y sin costo adicional para el mismo.

MANUALES Y CATALOGOS REFERENCIADOS
EL LICITANTE deberd presentar como parte de su propuesta técnica, los manuales,
hojas de datos, catdlogos y/o folletos emitidos por &i falricante referenciados puntq
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por punfo, en caso de estar en un idioma diferente ol espafol, deberd venir ;
acompafiade de su traduccion simple al espariol igualmente referenciado. Pudiendo
presentar la version digital de los documentos técnicos mencionados.

Los manuales, catdlogos, hojas de datos, folletos delben ser emitidos por el fabricanie,
en caso confrario, si el ficiiante presenta manuales, folletos, catdlogos y hojas de datos
no emitidos por el fabricante su propuesta serd desechada para el rengldn
correspondientea. :

Adicionalmente deberd presentar, cor’rc: oreferentemente en hoja membretada de la
empresa y firmada por el representanie legal, en la cual se compromete en case de
resultar adjudicado, a entregar el MANUAL DE OPERACION O USUARIO Y MANUAL DE i
SERVICIO TECNICO, en el idioma de origen y fraduccidn simple al espancl, listado de $ -

o A R TR 40 e

los problemas mds frecuentes y su posible solucion y guia répida de operacion para el
usuario.

GUIA MECANICA TIPO.

Para el coso de los equipos donde se requiera guia mecdanica, €l LICITANTE deberd
presentar la guia mecdnica tipo del equipo ofertade. En la guia mecanica se debe
mencionar todas las caracteristicas necesarias para su insialacion, asi como las
medidas dei eguipo.

La documentacién presentada debe coincidir al 100% con ila entregada en la
propuesta técnica y econdmica, en caso de resultar adjudicado, de lo confrario el
rengldn serd rechazada. i
En caso de no presentar la guia mecdanica fipo, asi como la documentacién asociada : é"
a los equipos y accesorios del equipo principal serd motivo de descalificacion en el §
renglon correspondiente.

TIEMPO DE ENTREGA. | i
Las entregas deberdn realizarse al dia siguiente de la publicacion del fallo, las enfregas

serdn totales con un horario de lunes a viernes de 09:00hrs a 14:00hrs en el Hospital ?:
General de Zapopan, Calle Ramoén Corona 500, Col. Centro, 45100 Zapopan, Jal.

Dentro del plazo sefialado EL PROVEEDOR deberd redlizar la entrega e instalacion, en
caso de aplicar, del equipo adjudicado.

La entrega de los bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION deberd ser :
de acuerdo con lo establecido en el presente anexo y de conformidad con las '
caracteristicas y especificaciones que se establecerdn en el CONTRATO. Las
obligaciones correrdn a partir de la nofificacion de la RESOLUCION v bgjo la estricta ]
responsabilidad del PROVEEDOR, guien se oseguroro de su adecuada ’rronspor’romon
o prestacion del servicio, hasta su correcta recepcién a entera safisfaccién de la AREA Mi

EQUIRENTE

Se considerard que el PROVEEDOR ha entregado los servicios o bienes, objefo de esTe
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, una vez que en la factura y/o orden de compra g
correspondiente se plasme el sello y firma del responsable del AREA REQUIRENTE y se
recabe el oficio de recepcién de los bienes/servicios a entera satisfaccidén por parte
del'personal det AREA REQUIRENTE.

Las especificaciones de los arficulos sefialadas en este anexo son las minimas
requeridas, por lo que el “LICITANTE" podrd ofertar bienes con especifi c;c:ones y

caracteristicas superiores, si asi lo considera conveniente.
!
- ] _) |
a .
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RENGLON

DESCRIPCION

UNIDAD
BE
MEDIDA

CANTIDAD

MAQUINA DE ANESTESIA BASICA DE GABINETE MONTAJE PARA DOS VAPORIZADORES CON SISTEMA DE EXCLUSION
YENTILADOR INTERCONSTRUIDO CON AL MENOSE CUATRO CONTACTOS ELECTRICOS INTERCONSTRUIDOS O INTEGRADOS.
YUGOS PARA CILINDRQOS DE 02 ¥ N2C CON AL MENOS UN CAJON MESA DE TRABAJO MONTAJE EN MAQUIMNA PARA
MONITOR DE SIGNGS VITALES CUATRO RUEDAS, AL MENOS DOS DE ELLAS CON FRENG MANOMETROS INTERCONSTRUIDOS
DE PRESION AL FRENTE DEL EQUIFD. CODIFICADOS DE ACUERDO AL CODIGO AMERICAND DE COLORES {O2 -VERDE,
N20AZUL, AIRE- AMARILLO) TRES PARA TOMA MURAL [O2 . N20, AIRE} DOS PARA CILINDROS [O2, N20) BATERIA DE
RESPALDO INTERNA CON CAPACIDAD MiNIMA DE 40 MIN, CON ILUMINACION PARA EL AREA DE TRABAJC
VAPORIZADORES DE LA MISMA MARCA QUE LA UMDAD DE AMESTESIA SUMINISTRAR DOS VAPORIZADORES UMO
SEVOFLURANE Y DESFLURANE CON COMPENSACION EN FLUJO, PRESIGN ¥ TEMPERATURA. INDICADOR VISUAL DEL NIVEL
DE LLEENADO DE AGENTE ANESTESICO: ADAPTADCOR PARA EL LLENADO DEL VAPORIZADOR EN CASO DE REQUERIRSE
ADAPTADOR PARA EL LLENADO DEL VAPORIADOR EN CASO DE REQUERIRSE SUMINISTRO DE GAS FRESCO FLUJOMETROS
CODIRCADOS DE ACUERDO CON CODIGO AMERICANGC DE COLORES{O2 - VERDE, N20-AZUL, AIRE AMARILLO)
NEUMATICOS DOBLES PARA O2Y N20O NEUMATICOS SENCILLO © DOBLE PARA. AIRE GUARDA HIPOXICA MINIMA DE 23%
FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGENO DIRECTO CIRCUITO DE PACIENTE UN CANISTER. CON CAPACIDAD MINIMA DE 700 ML
U800 G. REUSABLE Y ESTERILIZABLE CON FILTRO DE POLVG EN CASO DE REQUERIRSE CON SISTEMA QUE PERMITA EL CAMBIO
DE CAL SODADA DURANTE LA VENTILACION MECANICA SIN OCASIONAR FUGAS CON TRAMPA DE AGUA. RECIPIENTE
CAMISTER EXTERNOD O SISTEMA DE CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDO SALIDA DE GAS FRESCO PARA CIRCUNND AUXILIAR
COM SISTEMA DE CONMUTACION. MANUALQ AUTOMATICO, ENTRE CIRCUITO CIRCULAR ¥ CIRCUITG AUXILIAR {TIPG BAIN)
SISTEMA DE EVACUACION DE GASES ACTIVO O PASIVO TODOS LOS ELEMENTOS EN CONTACTO CON EL GAS ESFIRADO
POR EL PACIENTE DEBERAN SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX VALVULA AJUSTABLE DE PRESION {APL}.. VALVULA DE
SOBREPRESION VALVULA DE CONMUTACION BOLSA-VENTILADOR BRAIO AJUSTABLE PARA BOLSA DE VENTILACION
MANUAL MANOMI:TEO DE PRESION EN VIAS AEREAS VENTILADOR MICROPROCESADO E INTERCONSTRUIDC DE LA MISMA
MARCA GQUE LA MAQUINA DE ANESTESIA QUE PERMITA EL CONTINUO FUNCIONAMIENTO EN CASC DE AUSENCIA
COMPLETA DE GASES TECLADO SENSIBLE AL TACTO O DE MEMBRANA, O PERILLA SELECTORA DESPLIEGUE DE MENSAJES Y
PARAMETROS £N ESPANGL TECLADO SENSIBLE AL TACTQ C DE MEMBRANA, O PERILLA SELECTORA: DESPUEGUE DE
MENSAJES Y PARAMETROS EN ESPARIQL. PANTALLA TIPC LCD, LCD TFT O TECNOLCGIA SUPERICR TAMARNO MINIMO DE 10
POLICROMATICA COMFIGURABLE POR EL USUARIG. DESPLIEGUE DE PARAMETROS EN FORMA NUMERICA DESPLIEGUE
MINIMO DE UNA CURVA DE PRESION MODOS DE VENTLACION. CONTROLADO PCR VOLUMEN. CONTROLARC POR
PRESION CONTROLES Y AJUSTE DE VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA COMO PAINIMG Et RANGE DE 20 A 1400 ML. PRESION
LIMITE QUE CUBRA COMO MINIMG ELRANGO DE 15 A 70 CMH20 FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA COMO MINIMO
FL RANGO DE 4 A 60 ESPIRACIONES POR MINUTO PEEP ELECTRONICO QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE G A 20
CMH20 CON INCREMENOS DE | CMHZ0 RELACION EY RELACION L:E INVERSA PAUSA INSPIRATORIA PRESION SOPORTE
DESPLIEGUE NUMERICG EN PANTALLA DEL VENTILADOR O DEL MONITOR DE SIGNOS VITALES FRACCION INSPIRADA DE
COXIGENG (FIO2). VOLUMEN CORRIENTE VOLUMEN MINUTO PRESION MEDIA PRESION PICO O EN SU CASO PRESIOM
SOPORTE PEEP FRECUENCIA RESPIRATORIA DESPUEGUE DE CURVA DE PRESION EM VIAS AFREAS SISTEMA DE ALARMAS
AUDIBLES Y VISUALES PRIORZADAS EN TRES MIVELES [DESPLIEGUE ¥ AJUSTE EM PANTALLA DEL VENTILADOR) FIO2 (ALTA Y
BAJA}, YOLUMERN MINUTO Y/O CORRIENTE (ALTA Y BAIA). PRESION DE VIAS AEREAS [ALTA ¥ BAJA). APNEA PRESION BAJA
DE SUMINISTRO DE GAS FALLA EN EL SUMINISTRG ELECTRICO FALLA G CAMBIC DE CELDA DE O2 O FALLA EN LA MEDICIGN
PARA TECNOLOGIA F‘AR;}MAGNETICA FUGA EN CIRCUITS DE PACIENTE FALLA EN SENSOR DE PRESION FALLA EM SENSCR
DE FLUID CONMUTACION A VENTELAC[ON MANUAL COMPENSACION DE VOLUMEN O DESACOPLO DE GAS FRESCO
INDICADOR DE FUENTE DE AUMENTACION, AC © DC INDICADOR BATERIA BAJO SISTEMA DE COMPROBACION QUE
VERIFIQUE £L FUNCIONAMIENTO NEUMATICO ¥ ELECTRONICC DE LA UNIDAD DE ANESTESIA MONITOR DE SIGNOS VITALES
DE LA MISMA MARCA QUE LA MAQUINA DE ANESTESIA PRECONFIGURADC O MODULAR PANTALLA SENSIBLE AL TACTC.
TECLADD DE MEMBRANA O PERILLA SELECTORA PANTALLA E‘OLICROMATICA DE TECNOLOGIA LCD, LCD T O
TECNOLOGIA SUPERIOR, DE 0" COMO MINIMO SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFIBRILACIGN
DESPUEGUE DE CURVAS FISICLOGICAS, DE AL MENOS 4 CURVAS SAULTANEAS DESPLIEGUE DE MENSA JES Y PARAMETROS
EN ESPARIOL BATERIA DE RESPALDC INTERNA CON CAPACIDAD MINIMA DE 120 MIN TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS
PARA TODOS LOS PARAMETROS. DE 24 HORAS COMO MINIMO ECG DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA CARDIACA
AL MENOS 3 DERIVACIONES SELECCIONABLES POR EL USUARIO DESPLEGUE SIMULTANED DE AL MENOS UNA CURVA A
ELEGIR DE, 3 DERIVACICNES DE ECG COMO MINBAO CONTROL DE ACTIVACKON DE ALTROS EN LA SENAL DETECCION DE
MARCAPASOS PROTECCION CONTRA DESCARGA DE DESFIBRILADOR CO2 POR MEDIO DE MAINSTREAM, SIDESTREAM ©
MICROSTREAM DESPLIEGUE DE CURVA Y VALORES NUMERICOS INSPIRADO ¥ ESPIRADO 5PO2 CURVA DE PLETISMOGRAFIA
DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACION DE OXlGEND TEMPERATURA Erd MINIMO DOS CANALES DESPLIEGUE NUMERICO
DE AMBAS TEMPERATURAS DE MANERA SIMULTANEA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DESPLIEGUE MUMERICO DE PRESICOM
MO INVASIVA {SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDI#, AJUSTE AUTOMATICO DE LA PQESION DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE
SELECCIONADO MODOS PARA LA TOMA DE PRESION: MANUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE NEMPO
RESPIRACION CURVA DE RESPIRACION DESPLEGUE NUMEE!CO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLES. PRIGRIZADAS EN AL MENOS TRES NIVELES, CON FUNCION QUE PERMITA REVISAR Y MODIFICAR EL L IRAITE SUPERIOR
E INFERIOR DE LOS SIGUIENTES PARAMETRCS FRECUENCIA CARDIACA. CO2 SATURACION DE GXIGENO TEMPERATURA
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA) FRECUENCEA RESPIRATORIA ALARMA DE APNEA CON
SILENCIADOR DE ALARMAS UNA MANGUERA DE SUMINISTRO POR CADA -GAS DE ACUERDO CON EL CODIGO
AMERICANG DE COLORES: {O2 -VERDE, N2G- AZUL, AIRE AMARILLO) CON COMECTOR PARA TOMA MURAL DE ACUERDO
A LA INSTALAGICON DE CADA UNIDAD MEDICA, CON REGULADOR DE PRESION EXTERNO PARA 2 ¥ AIRE, COMO M NIMO.

Y TRAMPA DE AGUA PARA AIRE

NO
COTIZAR

VENTILADDR VOLUMEIRICO NEONATAL PEGCIATRICO ADULTO, EQUIPO ELECTROMECANICC CONTROLADO POR
MICROFROCESADOR, CON SCPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN PACIENTES ADULTCS, PEDIATRICOS Y
MEONATALES, PANTALLA A COLOR QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS NUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS EN TIEMPO
REAL. DIFEREMTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN- ADECUADO TRATAMIENTO, CON CAPACIDAD
PARA UNA SEGUNDA PANTALLA DE CONTROL, PANTALLA INTERCONSTRUIDA TIPO LCD A COLOR, TAMARNO MINIMO DE

18" (467 CM), CARACTERISIICAS GENERALES, MEZCLADOR DF ARE-OXIGENG INTERNO, MONIOREQ FIOR2 INTERND,
SENSOR DE FLUJO REUSABLE, CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS, HUMIDIFICADOR SERVOCTONTROLADO, PARA
USO CON CALENTADOR DE TUBC SENCILLO O DUAL; SENSOR DE TEMPERATURA SENCILLO O DUAL DE SOPORTE AL
VENTILADOR, SI5TEMA EN IDIOMA ESPAROL, SISTEMA DE SUMINISTRC DE AIRE [COMPRESOR) TECLADO SENSIBLE AL TACTC
O DE MEMBRANA: CONO PERILLA SELECTORA PARA EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODOS LOS PARAMEIROS DE
CONTROL, CONTROL DE PARAMETROS DE VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA EL RANGO DE 2 ML 3000 ML, FLUIO
INSPIRATORIO y FLUJC ADAPTATIVO QUE CUSRE EL RANGO DE 1 A 150 L/MIN, PRESION INSPIRATORIA DE 2 CMH20 A 80
CMH2O, FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 1| RPM A 150 RESPIRACIOMES POR MINUTG, TIEMPO INSPIRATCRIO DE 0.2
SECUNDOS O MENOR A 10 SEGUNDOS, FIOZ DE 21 A 100 %. PEEP DE O CMH20 A 50 CMH20. PRESION SORORTE (PSY),
PRESION ASKTIDA DEL RANGO DE O A 80 CMH2D, COM MESETA INSPIRATORIA, DE PLATEU Y PAUSA INSPIRATORIA,
RELACION LE DE 1:299 ¥ 4:1, CON OPCION A RESPIRACION MANUAL, SALIDA PARA NEBULEZADOR POR USB, MECANISMO
DE DISPARC POR FLUJO ¥ POR PRESIGON, SENSIBILIDAD O DISPARD ESPIRATORIO O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA,
CPAP, 100% DE O2 DE 2 MINUTOS O MAYOR, MODOS VENTILATORIOS VENTRACION ASISIO CONTROLADA Y SV
CONTROLADA POR VOLUMEN, VENTILACION ASISTO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR PRESION, PRESION
SOPORTE [PSV) O PRESION ASISTIDA. VENTILACION POR CONTROL DE PRESION SINCROMIZADA CON LA RESPIRACION DEL
PACIENTE O VENTILACION CONTROLADA POR PRESION Y LIMITADA POR VOLUMEN O VENTILACION, CONTROLADA POR
PRESION Y REGULADA POR VOLUMEN, CPAP, RESPALDO EN CASC DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTIRATCRIO, POR
VOLUMEN O PRESION, VEMTILACION CON DOS NIVELES DE PRESION, YENTILACION CON LIBERACION DE PRESION EN VIAS
AEREAS, VENTLACICN NO INVASIVA, PARAMETROS MONITORIZADOS, PRESION INSPIRATORIA PICO O MAXIMA, PRESION
MEDIA EN VIAS AEREAS, PRESICON PAUSA O DE MESETA O PLATEAL, PEEP, FRECUENCIA RESPIRATORIA. VOLUMEN MINUTO,
RELACION [E, VOLUMEN CORRIENTE FIOZ, PORCENTAJE DE FUGA, INDICADOR DE BATERIA DE RESPALDO EN USO,
CALCULD DE DISTENSIBILIDAD O COMPLANCE, CALCULG DE LA RESISTENCIA. DESPUEGUE DE LAS 3 CURVAS DE
VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA: VOLUMEN-TIEMPO; FLUJO-TEMPO: PRESION-TEMPC, DESPLIEGUE DE 2 LAZOS O
LOOPS, CAPACIDAD DE ALMACENAR FVENTOS RELACIONADOS CON LOS PARAMEIRCS VENTLATORIOS
SELECCIONADODS Y TENDENCIAS AL MENOS DE 168 HORAS, CAPACIDAD DE MONITOREQ DE CO2 NEONATAL
PEDIATRICO, ADULTO, SENSOR PROXIMAL 5iM CALENTADOR, ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES, AMBAS PRIORIZADAS EN TRES
NIVELES, PRESION INSPIRATORIA ALTA Y BAJA, PEEP BAJC O DESCOMEXION DEL PACIENTE, APNEA, VOLUMEN MINUTC Y/O
CORRIENTE |ALTO Y BAJO}, FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA, FIO2 ALTA Y BALA, BAJA PRESION DEL SUMINISTRO DE GASES,
£ALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA, VENTILADOR INCPERANTE O FALLA DEL VENTILADOR. SILENCIO DE
ALARMA, PESO DEL VENTLADOR DE 30 KG O MENOR, REFACCIONES, LAS UNIDADES MEDICAS LAS SELECCIONARAN DE
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ACUERDO A SUS NECESIDADES, ASEGURANDC SU COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPC,
ACCESCRICS INCLUIDOS BRAZD SOPORTE PARA CIRCUITO DE PACIENTE, BASE RODABLE PARA FL FQUIPG CON SISTEMA
DE FRENG EN AL MENCS DOS RUEDAS, BATERIA DE RESPALDO INTERNA, CON DURACION DE 180 MINUTOS DE RESPALDO
COMO MINIMO, SEMSOR DE FLUJO REUSABLE, DE HLO CALIENTE, MANGUERAS PARA SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO
AL CODIGO AMERICAND DE COLORES: O2 - VERDE, AIRE - AMARILO: PUDIENDO SE AIRE Y OXIGEND O SOLO OXIGENG,
SEGUN MARCA Y MODELG, REGULADORES DE PRESION INTEGRADOS PARA EL SUMINISTRO DE GASES. DIEZ CIRCUITOS DE
PACIENTE ADULTO DESECHABLES LIBRE DE LATEX {INCLUYE ADAPTADCRES, CONECTORES ¥ TRAMPAS DE AGUA], DIEZ
CIRCUITOS DE PACIENTE NEONATAL DESECHABLES UBRES DE LATEX {INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS
DE AGUA} DIEZ CAMARAS DE HUMIDIFCACION DESECHABLES ADULTC/PEDIATRICA, DIEZ CAMARAS DE HUMIDIFICACION
DESECHABLES NEONATALES, PULMOMN DE PRUEBA AQULTG / PEDIATRICO, PULMON DE PRUEBA NEONATAL, CONSUMIBLES
LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE LAS UNIDADES MEDICAS,
ASEGURANDO SU COMPATIRILIDAD CON LA MARCA ¥ MODELD DEL EQUIPO CELDA DE OXIGENO DE ACUERDC A LA
TECNCLOGIA DE CADA FABRICANTE, 5ENSCR DE TEMPERATURA, FILTRG DF BACTERIAS DESECHABLE.

MONITOR DE SIGHOS VITALES PRECONRGURADC CON PANTALLA MINIMC DE 12 PULGADAS CON CAPACIDAD PARA !
CONECTARSE A RED DE MOMITORED. SALIDA ANALOGICA DE ECG O SINCRONIA PARA DESFBRILACION. PANTALLA
SENSIBLE AL TACTO, A COLOR TECNOLOGiA_LCD TFT © TECNOLOGIA SUPERIOR, DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS H
EN PANTALLA DE 10 DE MAMERA SIMULTANEA, MORNITCREQ DE LOS SIGUIENTES PARAMEIROS ECG. DESPLIEGUE

SIMULTANEQ DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 5 DERIVACIONES O MAS, FUNCION DE DESPLIEGUE DE 7 CURVAS x
DE ECG DE MANERA SIMULTANEA, ANALISIS DEL SEGMENTO 5T BN TODAS LAS DERNVACIONES MONITORIZADAS, L
MONITORIZACION DEL INFERVALO QT/QTC, DESPLIEGUE NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DETECCION DE 24 %
ARRITMIAS: TAGUICARDIA VENTRICULAR, ASISTOLIA, FIBRILACION VENTRICULAR, FIBRILACION AURICULAR, PAUSA,

TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA, BIGEMINISMO Y TRIGEMINISMC, PROTECCION COMIRA DESCARGA DE f'

DESFIBRILADOR, DETECCION DE MARCAPASOS, CURVA DE PLETISMOGRAFIA, DESPLIEGUE NUMERICO DE SATURACICGN DE :
OXIGENQ, FRECUENCIA DE PULSO, INDICE DE PERFUSION, INDICADOR GRAFKCO DE LA CALIDAD DE SERAL, CURVA DE :
RESPIRACION, DESPLIEGUE NUMERICO DE LA FRECUENCIA RESFIRATORIA, TEMPERATURA EN DOS CANALES, DESPLIEGUE
NUMERICO DE DOS TEMPERATURAS, MEDICION Y DESPLIEGUE DE LA DIFERENCIA DE TEMPERATURA, PRESION MO INVASIVA,
DESPLIEGUE NUMERICO DE LA PRESION NO INVASIVA {SISTOLICA, DIASTGLICA Y MEDIA), TOMAS DE PRESION NO INVASVA:
MAMUAL Y AUTOMATICA A DIFERENTES INTERVALOS DE TEMPD, MODO VENCPUNCION, PRESION INVASIVA EN DOS
CAMALES, CON ETIQUETADD DEL SO DE MEDJCIO!\I FPARA CADA CANAL DE PRESION INVASIVA: PRESION DF LA ARTERIA
FULMONAR, PRESION VENOSA CENTRAL, AO PRESION AORTICA PRAI PRESION DE LA AURICULA IZQUIERDA, UAP PRESION
ARTERIAL UMBILICAL PAD PRESION DE LA AURICULA DERECHA. BAP FRESION DE LA ARTERIA BRAGUIAL PIC PRESION
INTRACRANEAL, FAP PRESION DE LA ARTERIA FEMORAL UVP PRESICGIN VENOSA UMBILICAL, ART PRESION SANGUINEA
ARTERIAL LV PRESION DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 2 ETKQUETAS DE PRESION NO ESPECIFICA, CAPNOGRAFIA POR MESIO
DE SIDESTREAM, DESPLIEGUE DE CURVA Y VALOR NUMERICO DE COZEXHALADO, DESPLIEGUE NUMERICO DE FRECUENCIA NO
3 RESPIRATORIA, ALMACENAMIENTO DE DATOS, TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 120 HORAS COMO MINIMO DE COTZAR
TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR £L HSUARIO, 1000 EVENTOS INCLUIDS PARAMETROS DE ALARMA, DE

ARRITMIAS, EVENTOS TECNICOS, 48 HORAS DE FULL DISCLOSURE O DIVULQAC\ON COMPLETA, QUE CUBRA VSO DESDE
NEQNATO HASTA ADULTO, BATERIA INTERMA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2 HORAS, CON CARGADOR
INTERCONSTRUIDG £ INDICADOR DE BAIO NIVEL EN PANTALLA, ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES, FRICRIZADAS EN AL MENOS
TRES MIVELES CON FUNCION. QUE FERMITA REVISAR Y MODIFICAR LOS LIMITES SUPERIOR E INFERICR DE PARAMETROS
SATURACION DE OXIGENQ, FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA),
TEMPERATURA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, PRESICN iINVASIVA (SISTOLICA, DIASTGLICA Y MEDIA) YCQO2; ALARMA DE
APNEA, ALARMA DE ARRITMIAS, ALARMAS DEL SISTEMA QUE iNDIQUEN EL ESTADQ DE FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR,
CON SILENCIADOR DE ALARMAS, INTERFAZ, MENUS Y MENSA JES EN ESPANOL. DISENO GQUE PERMITA ALEQUIPO SER USADO
COMO MONITOR DE TRANSPORTE ¥ MONITOR DE CABECERA, FUNCION © PERFIL DE CALCULOS DE YENTIRACION, DE -
CXIGENACION, RENALES, HEMODINAMICOS Y FARMACCS, CON GUIA INTEGRADA DE PUNTUACIONES DE ADVERTENCIA :
TEMPRANA (EWS), PROTOCOLO NEWS ¥ MEWS, PUNTUACION TOTAL Y PUNTUACION DE PARAMEIROS INDIVIDUALES,
PUNTUACION TOTAL, REPRESENTACION GRAFICA EN COLOR DONDE INDIQUE EL NIVEL DE RESGO, DESPUEGUE DE
RESPUESTA CLINICA RECOMENDADA, TENDENCIAS TABULARES Y TEMDEMNCIAS GRAFICAS, CON CAPACIDAD DE
CONECTARSE A RED DE MONTORES CON OPCION A FUTURO DE VISUALIZACION Via REMOTA DE CURVAS Y TENDENCIAS
DESDE CUALQUIER DISPOSITIVO DENTRO Y FUERA DE LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DF UNA CENTRAL DE MONITOREQ O
ESTACION DE TRABAJO, CON OFCION A FUTURD DE INTERFAZ CON EL SISTEMA DE INFORMA CION HOSPITALARIA MEDIANTE
PROTOCOLO HLZ, 1 CABLE TRONCAL ¥ SENSOR TIPQ DEDAL REUSABLE PARA OXIMETRIA DE PULSO, 1 SENSOR REUSABLE DE
TEMPERATURA {DE PIEL O SUFERFICIE}, | BRAZALZTE ADULTO REUSABLE PARA MEDICION DE LAPRESION NO INVASIVA Y UNA
MANGUERA CON CONECTOR PARA EL BRAZALETE, 1 CABLE TRONCAL ¥ UN CAEBLE [IE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS
CINCO PUNTAS, DEBERA INCLUIR BASE PARA PARTD.

VIDED LARINGOSCOPIO COM ILUMINACION A TRAVES DE LUZ LED, PANTALLA DE 3.5" TOUCH TIPO LCD O SUPERICR DE
3.5" CON RESOLUCION DE 640X480 O MAYOR CON POSBILIDAD DE ROTAR LA PANTALLA DE IZQUIERDA A DERECHA Y DE
ATRAS HACIA EL FREMTE CON UN ANGULO DE VISION MAYOR A 70° COMO MINIMO, BATERIA FABRICADA DE LITIO.
4 RECARGABLE Y CON UNA DURACION DE 2 HORAS COMO MINIMG, CAMARA CON RESCLUCION DE 1280 X 720 O
SUPERIOR, MEMORIA DE 8GB O SUPERIOR, HCJAS DE LARINGOSCORIO TAMANO MILLER O, MAC 1, MAC 2. MAC 3, MAC
4 EHIPERCURVA FABRICADOS EN ALUMINIO O ACERG INOXIDABLE GRADO MEDICO, REUTILIZABLES, RESISTENTES AL AGUA.
SISTEMA ANTI EMPANAMIENTC.
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LAMPARA GUIRURGICA DOBLE DF LED, CON MONTAIE DE COLUMNA FIJA AL TECHO, DOS BRAIOS PORTA LAMPARA
CADA'UNO CON GIRO ROTATORIO DE 360 AJUSTE VERTICAL ABATIBLE A + 45°7 -50°, SISTEMA ARTICULADG INTEGRADO
POR DOS LAMPARAS: CADA LAMPARA CON FUENTE DE LUZ LED ULTRA BLANCOS, SUSTRATO DE ALUMINIO PURC QUE
GARANTICE LA DISPACION DEL CALOR PARA EVITAR LA-ATENUACION DE LA ILUMINACION DURANTE EL FUNCIONAMIENTO i
A LARGO PLAZO, TIEMPO DE VIDA UTIL GARANTIZADAS DE 60,000 HORAS, TEMPERATURA GE COLOR REGULABLE: DE 3,500 3
A 5,100 KELVIN LO QUE PERMITE DISTNGUIR LAS DIFERENCIAS ENTRE TIPOS DE TEJIDO Y LA PERCEPCION DE LOS COLORES 3
REALES DEL TEJDC, \NDIC': DE RENDIMIENTO DE COLOR {RA) DE 99%, TAMARNO DEL CAMPO DE TRABAJO CON UN ‘
DIAMETRC BE ILUMINACION AJUSTABLE DE 140 A 300 MM.Y PROFUNDIDAD DE IUMINACIGN 1,400 A 1 M DE DISTANCIA :
DE LA FUENTE ¥ SIN REENFOQUE, ENERGIA DE RADIACION DE 530 W/MZ A UN METRO DE DISTANCIA DE LA FUENTE SIN 3
REENFOQUE CON UN TOTAL DE 160,000 LUXES, RTENSIDAD LUMINOSA HOMOGENEA DE 160,000 LUXES EN CADA CABEZAL,
PROFUNDIDAD DE LA ILUMINACION DE 800MM, DISERG DE LENTE GUE PERMITA LOGRAR UN CAMPQ DE LUZ DE &0 CM,
CAPAL DE CUBRIR EL PECHO Y ABDOMEN Sl MECESIDAD DF A JUSTAR EL CABEIAL DE ILUMINACIGN DURANTE EL
PROCEDIMIENTC QUIRURGICO DE MINIMA INVASION, TECNOLOGIA QUE GEMERE UN ME. JCR ENFOGUE ¥ MENOS
DESLUMBRAMIENTO CON NEGROS TOTALES A 30 CM DEL PUNTO FOCAL MANGO DE PLASTICO DESMONTABLE,
ESTERILZABLE ¥ DF ENSAMBLE RAPDO NO ENROSCABLE COM CAPACIDAD A FUTURO DE PODER TENER UN MANGO
MULTIFUNCION PARA CONTROLDE DIAMETROS DEL CAMPQ. INTENSIDAD, TEMPERATURA DE COLOR ¥ MODO DE CAMPO
PAMEL DE COMIROL TACTIL UBICADO EN CADA CABEZAL, CON CONTROL DE ENCENDIDO, APAGADO, AUMENIO Y
D\SMINUC\ON DE LA INTENSIDAD LUMINOSA, AUMENTO ¥ D'vathUk.,I\JN DEL DIAMETRO DE ILUMINACION CONMUTACION

'LUMINACION AMBIENTAL PARA CIRUGIAS DE MIMIMA IHYASION, BOTON PARA SELECCION DE AJUSTE DEL COLOR DE
LA ILUMBVACEON DESDE 3,500 A 5,100 KELVIN BN 5 NIVELES: 3.500K, 3.700K, 4,000K, 4.350¢, 5,100K, CAFACIDAD A FUTURO
DE APLICACION DF COMNTROL RETOMO EM UMA TABLETA, CABREZAL CON CUERPO CERRADO Y REVESTIMEENTO
ANTBACTERIANG, SUPERFICIES EXTERIORES USAS QUE PERMITAN LIMPIEZA Y DESII‘IFI:\_CION RAPIDA ¥ SEGURA, SIN
TORNILLOS., COMPATIBLE CON FLUJO LAMINAR, MIVEL DE PROTECCION iP 55, PARA PROTECCION DE AGUA Y PARTICULAS,
SISTEMA DE ALMENTACION ININTERRUMPIDA UPS. DERERA-INCLUIR ACCESORIOS, CAMARA HD DE FACIL INTERCAMBIO
ENTRE LAS SALAS DE OPFRACION Y BRAZO QUE SE PUEDA REMOVER O ARADIR DESPUES DE LA INSTALACION CON
MONITGR QUIRIRGICO HD 27 COMO MINIMO, DEBERA CONSIDERAR BASE METALICA € INSTALACION.

PIA 3

MESA DE EXPLORACION URNIVERSAL SIN PIERNERAS, CUBIERTA TAPIZADA SiM COSTURAS, DESMONTABLE, UNA SOLA PIEZA,
TRES CAJONES LATERALES DE UNA SOLA PIEZA, PELDAND PARA PACIENTE QUE SCPORTE Un PESO DE 225 KG COMO NO
PINIMO, MEDIDAS COMO MINIMO DE 75 T X 140 CM X B0 Cr4 +4- 5 O, CON REPOSAPIES PARA EXTERNER LA LONGITUD COTIZAR
HASTA 190 TM, SECCIOM DE PIE AGRANDADA, PORTARROLLOS DE PAPEL ¥ RECEPTACULO ELECTRICO DUPLEX.
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MESA QURURGICA MECANICA HIDRAULICA MATERIAL DE ACERG IMOXIDABLE DE ALTA CALIDAD, CAPACIDAD 230KG EN
POSICION NORMAL DIMENSICHES: LONGITUD BE 200 CM X ANCHURA TOTAL 55 CM +/- 6 CM, MOVIMIENTOS ELECTRICOS
TRENDELEMBURG Y SU INVERSA DE +/- 30°, ELEVACION DE ALTURA DE 75 CM A 105 CM, MOVIMIENTO DE PIERNAS:
ELEVACION DEQ A 20° ¥ DESCENSC DEQ A 90, MOVIMIENTO DE RESPALDO: ELEVACION DE 0 A 80 GRADOS ¥ DESCENSO
DE 0 A 4C°, MOVIMIENTO DE INCUNACION LATERAL HACIA LA BQUIERDA ¥ DERECHA DE O A 25° MOVIMIENTO
LONGITUDINAL 30 Ch, POSICION FLEXIGMADA Y POSICION CONCAVA, PIERNAS DE TUERA CON MOVIMIENTO MANUAL:
7 ELEVACIKON DE O A 20° ¥ DESCENSC DE O A 90°. REPOSA CABEZA CON MOVIMIENTO MANUAL: ELEVACION DEC A 45° ¥ NO
DESCENSC DEO A 90°, RINONERA CON ELEVACION MAMUAL DE HASTA 12 CM, BATERIA DE RESPALDC GUE DURE POR LG CoTzAR
MENOS 50 INTERVENCIONES, TECLAS DE CONTRCL DE BESERVA EN CASC DE FALLO DEL CONTROL MANUAL, FRENG
MECANICO, BRAZO [ARCO) PARA ANESTESIA, RADIOLUCIDA, PLACA DE PIERNA TQUIERDA Y DERECHA. PLACA DE BRAZIO
COM CLAMP, COLCHONETA DE MEMORY FOAM CON MINIMO DE 7 CM DE GROSOR, MATERIAL DE RECUBRIMIENTO DE
COLCHONETA GORE-TEX IMFERMEASLE Y SELLADC POR ULTRASONIDO. CONTROL DE MANO.

e i RTINS ot e gt

CAMILLA DE RECUPER‘ACION Y TRASLADO COM TRENDELENBURG Y TRENDELENBURG INVERSQ DE 14° {+/-3°) COMO
MINIMG, COLCHON DE POUURETANO DE & CM DE ESPESOR DE ALTA DENSIDAD, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE
MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO, QUE SOPORTE UN PESQ DE 250 KG DE CARGA
SEGURA COMO MINIMO, SECCION DE ESPALDA O FOWLER QUE CUBRA EL RANGC DED A 90° {+- 5°) COMO MINIMO,
DIMENSIONES (+/- 5%). SUPERFICIE DEL PACIENTE: 193 CM (+- 0.5 CM) DE LARGO POR 42 (+/- 0.5 CM] CM DE ANCHO,
CAMILLA {CON BARANDALES ARRIBA): 215 CM DE LARGQ X 80 CM DE ANCHO {+/- 3 CM) CTOMO MINIMO, ALTURA Y
DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL RANGO DE 410 +15 MM A 210 + 10MM [+/- 5 CM) COMO MINIMO MEDIDG SIN .

8 COLCHON DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO. SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA TOTALMENTE RADIC NO -2
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE COLQCAR EL CASSETT DE FORMA RAPIDA ¥ FACIL PARA CUALQUIER PARTE DEL COTIZAR
CUERPO, BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES, PARACHOGUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O EN CADA
ESQUINA, BASE O COMPARTIMIENTO INTEGRADO EN LA PARTE INFERIOR PARA ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE !
OXIGENO Y PERTEMENCIAS DEL PACIENTE. RUEDAS ANTIESTATICAS DE 20 CM. DE DIAMETRC COMO MINIMO, CAFACIDAD
DE COLOCAR POSIE PORTA SOLUCIONES EN LAS CUATRD ESQUINAS, CUATRO RUEDAS CON FRENO CENTRALZADO EN
PIECERA Y CABECERA, CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO PARA FACILITAR LA CONDUCCION DE LA CAMILLA A
TRAVES DE QUINTA RUEDA, DOS CINTURONES DE SUJIECION PARA EL PACIENTE COMO MINIMO, CANCHOS O SOPORTES
PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS LADCS DE LA CAMILLA, POSTE DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO,

CAMA DE HOSPITAL PARA ADULTC ELECTRICA DE MULTIPLES POSICIONES, GUE SOPORTE UN PESO DE 200 KG COMO
MINIMO, CONTROLES ELECTRICOS INTEGRADOS £M BARANDALES CON SEGURO DE BLOQUEO PARA PACIENTES.
POSICIONES: TRENGELENBURG DE 12 GRADOS COMO MINIMO, TRENDELENBURG INVERSO DE 12 GRADCS COMO MINIMO,
SECCION DE ESPALDA CON AUTO CONTORNO GUE CUBRA EL RANGO DE O A 60 GRADOS COMO MINIMC, SECCION DE
RODILLA QUE CUERA EL RANGO DE 0-23 GRADOS COMO MINIMO, ALTURA Y DESCENSO AJUSTABLE QUE CUBRA EL
RANGO DE 47 CM A 74 CTM [MEDIDO DE LA PLATAFORMA DE LA. CAMA AL PISO, SIN COLCHON) COMO MINIMO,
POSICION DE REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP], POSICION VASCULAR O ELEYACIKON DE PIES, SISTEMA DE BLOQUE
DE LOS MOVIMIENTOS ELECTRICOS, INDICADOR DEL ANGULO DE LA CABEZA, SUPERFICIE (DE LA CAMA RIGIDA,
DIMENSICNES DE LA SUPERFICIE DEL PACIENTE 203 CM DE LARGO X 88 Ci DE ANCHQO COMO MINIMO, DIMENSIONES DE NQ
LA CAMA, +/- 55 LONGITUD TOTAL Z30CM ANCHO TOTAL 105 CM, CABECERA Y PIECERA DESMONTABLE DE MATERIAL DE COHIAR
ALTA RESISTEMCIA A GOLPES Y SOLVENTES, BARANDALES LATERALES ABATIBLES QUE PERMITAN LA TRANSFERTRICIA SEGURA
DEL PACIENTE, DOS BARANDALES EN SECCICON CABEZA Y DOS EN SECCION CE PIES, PROTECTORES EN LAS CUATRO
ESQUINAS, COLCHON DE POLIURETANG DE 15 CM DE ESPESOR, CON ALTA DEMSIDAD CON DISERIO PARA REDUCZION DE
PRESION, ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, RECELENTE A LIQUIDOS, RETARDANTE AL FUEGO Y CON
FUNDA REMOVIBLE PARA LAVADO, CAPACIDAD DE COLOCAR Et POSTE PORTA SOLUCIONES EN LAS 4 ESQUINAS,
GANCHOS PARA BOLSAS DE SOLUCIONES EN AMBOS | ADCS DE LA CAMA, CON RUEDAS ANTIESTATICAS O CONDUCTIVAS
DE 12.5 CM COMO MINIMC, QUE CUENTE CON BATERIA DE SEGURIDAD EN CASO DE FALLA ELECTRICA PARA TODCS LOS
MOVIMIENTOS Y BASE DE MATERIAL RADIOLUCIDO,

CAMA PEDIATRICA HOSPITALARIA ELECTRICA CON CAPACIDAD DE MOVIMIENTOS EN FORMA AUTOMATICA PARA
PACIENTES DE ALTO RIESGO CON LAS SIGUIEMTES MEDIDAS COMOD MINIMO LONGITUD 145 CM + 5%, ANCHO 85 CM +
5%, ALTURA VARIABLE DE 40.5 CMS A 76,5 CMS, NIVEL DE RUIDO MENOR A &85 DB, BARANDALES QUE PERMITEN SUBIR ¥
BAJAR SEGIN SEA LA MECESIDAD, SISTEMA DE SECURIDAD QUE BLOGUEA AUTOMATICO PARA LA POSICION CUANDO
BAJA LA CAMA QUE CUENTE CON SECCION DE CAMA {TUMBADA) PARTE DE ESPALDA PARTE DE LA CABEZA, PARTE DEL NO
10 SOPORTE DE PIE, PARTE OF LA BARRERA DE LA CABEZA, 4 RUEDAS DE 125 MM.COMO MINIMO, PROTECCION CON ABS COTIZAR :
DEBAJD DEL CHASIS, CONTRCL REMOTO DEL PACIENTE. PEDAL DE BLOQUEOC TRANSVERSAL DE LAS RUCDAS,
PARACHOQUES DE PLASTICO, MOTOR PARA MOVIMIENTOS DE 24 V, AJUSTES DE CABELAL PARA ALTURA TRENDELEMBURG t
EN 16° TRENDELEMBURG INVERSD 16°% ANGULO LATERAL POSTERIOR DE 0-75%, POSICION DE RCP ELECTRONICO, PANELES
DE CABECERA Y PIECERA DESMONTABLES FABRICADOS EN ABS, DESERA CONTAR COM SUPERFICIE DE ABS EN DOS
SECCIONES,

4
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CARRO RCJC CON EQUIPC COMPLETO PARA REAMNMACION CON DESFBRILADCR-MONITOR-MARCAPASOS DE
PLASTICO O POLIMERQ DE ALTG IMPACTC EQUIPADO PARA REANIMACION CON UNIDAD RODABLE DE SOPORTE DE VIDA,
CONCENTRADC DE EQUIPO, MATERIAL Y MEDICAMENTOS PARA MANIOBRAS DE REANIMACIOM CARDIOVASCULAR CON
DESFIBRILADOR DE OMDA BIFASICA CON MARCAFASOS Y MONITOREC MULTIPARAMETRICO, LONGITUD MINIMA ENTRE 75
CM. Y 90 CM. ANCHO ENTRE 55 CM. Y 65 CM. ALTURA ENTRE B0 CM. COMO MINIMO, MANUBRIC PARA SU CONDUCCION,
CUATRC RUEDAS ANTIESTATICAS, GIRATORIAS, DE CALIDAD HOSPITALARIA, CON SISTEMA DE FRENADO. SUPERFICIE PARA
LA PREPARACION DE SOLUCIONES, SUPERFICIE PARA COLOCAR EL DESFIBREADOR-MONITOR CON CAPACIDAD DE GIRC,
4 COMPARTIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO DE MATERIAL COMO MINIMO, MECANISMO PARA FUAR LA POSICION,
DISPOSITIVO PARA SUJECION DEL DESFIBRILADOR. CERRADURA GENERAL PARA TODOS LOS COMPARTIMENTOS, POSTE
PORTAVENOCLUISIS DE ALTURA AJUSTABLE E INTEGRADO, REANIMADOR PULMONAR REUSABLE COMN BOLSA DE SILCON,
VALVULA DE NO REMHALAICON, BOLSAS TAMARO ADULTD, PEDIATRICO YNEONATAL, EQUIPO DE NTURACION
OROTRAQUEAL MANGO DE LARINGOSCOPIO COnN BATER'A RECARGABLE, CARGADOR PARA MANGO DE
LARINGOSCOPIO, HOIAS DE LARINGOSCOPIO LSTERILIZABLES, HOJAS RECTAS O MILLER DE LA MISMA MARCA QUE EL
MANGO MUMERO 00. 0. 1. 2, 3 ¥ 4. HOJAS CURVAS DE LA MISMA MARCA QUE EL MANGO NUMEROS 1,2, 3 Y 4, ESTUCHE
PARA GUARDA DE MANGOS Y HOUIAS, SISTEMA DE SUIECION AL CARRC PARA TANGQUE DE OX.uENO NPO E,
DESFIBRILADOR MONITOR DE ONDA BIFASICA CON MARCAFPASOS ¥ MONITORED MUATIPARAMETRICO, DESFIBRILADOR:
CON COMPENSACION AUTDMATICA DE IMPEDANCIA, PRA DEIFBRILACION MANUAL Y MODC SEMIALTOMATICO
{(MODO DEA), CARDIQVERSION Y MONITOREG CONTINUO INTEGRADC SELECTOR DE NIVEL DE ENERG\A PARA DESCARCA
BIFASICA HASTA 2700, CAPACIDAD DE AUTC-DESCARGA CLANDCY NG 5F UTILICE EN UN PLAZO MAXIMO LF 4D SEGUNDOS,
PROGRAMACION DE AUTO-DESCARGA & DIFERENTES DIEMPOS 30, 40, 52 ¥ HASTA 40 SEGUNDOS, SISTEMA PARA PROBAR
ENERGIA DE DESCARGA DESDE 2] HASTA 270U, TIEMPO D CARGA DE 4 SECUNDOS O MENOR PARA CARGA ESTANDAR
DE 200J, TEMPO Df CARGA DE 5 SEGUNDOS O MENOR FARA MAXIMA ENERGIA DE 2704, SELECTOR DE MQDO:
CARDIOVERSION, DESFIBRILACION, MARCAPASOS Y MODD SEMIAUTIOMATICO {MODQ DEA}). CAPACICAD DE
DESFIBRILACION INTERNA (CIRUGIA DE CORAZON ABIERIC ; HASTA 505 Y EXTERMA DE 2) HASTA 2703, DETEC.C!Oi\
DEL TRAZG DE ECG POR MEDIQ DE LAS PALAS DE DESFBRILACICN, CABLE PARA USD DE PARCHES DE DESFIBRILACION 1/Q
MARCAPASQS, INDICADOR DE MPEDANCIA EN FALAS. Paka DETERMINAR LA RESISTENCIA ENTRE EL EQUIPO Y LA
SUPERFICIE DE CONTACTQ, REGISTRO DE AL MENOS 22 SEGUNDOS 2 LAS ONDAS DE ECG CON ALMATENAMIEN IO DE
TEMDENCIAS DE HASTA 24 HORAS Y MEMORIA INTERNA DE HASTA Z002 SEGUNDOS DE TODOS LOS INFORMES DE ONDA,
CAPACIDAD DE CAMBIAR A PANTALA DE ALTO CONTRASTE (PAMTALLA MONOCROMATICA), CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO DE DATOS POR 24 HORAS DE TENDENCIAS Y HASTA 1000 REGISTROS DE EVEMNTOS. MARCAPASOS
TRANSCUTANEC POR MEDIO DE CABLE PARA PARCHES DE DESFBRILACION, INTERCONSTRUIDG TON GLECTRODOS DE
ESTIMULACIGN AUTOADHERIBLES, AMPLITUD DE PULSO SELECH ABLE EN RANGO DE D MA O MENOR A 200 MA O
MAYOR, DURACION DE PULSO DE 40 MILISEGUNDOS § MEMOR, FRECUENCIA DE MARCAFPASOS ALUSTABLE EN ELRANGO
DE 30 PULSOS POR MINUIG O MENOR A 180 PULSDS POR MINUIO 3 MAYCR, ACTIVACION POR. MODOS, FIIO (O
ASINCRONICO) ¥ A DEMANDA (O SWC‘RONICOJ DESPLEGAUE E PARAMETROS EN PANTALLA, MODO DEA, NIVEL DE
ENERGIA PARA PACIENTES ADULTOS DESDE 50 A 270, NIVEL DE ENERGIA FARA PACIENTES PEDIATRICOS DESDE 50 A 100,
TANTIDAD DE DESCARGAS DESDE 1, 2, 3 ¥ COMFIGURABLE, FUNCION DE MEFRONGMOD EN CPR, CAPACIDAD DE
GRABAC!DN DE SOMIDO DE 24 HORAS EN ALMACENAMIENTO DE GRABACICN, MONLTDR PANTALLA LCD A COLOR O
TECHOLOGIA SUPERIOR DE 6.5 PULGADAS COMC MINIMO, DESFLIEGUES EN FANTALLA Y PANEL DE CONTROL EN IDIOMA
ESPANDL, DESPLIFGUE DE 3 ONDAS DE M ANERA SIRULT, ANEA EN PANTALLA, ECG, DESPUFGUE NUMERICC Y DE ONDA DE:
FRECUENCIA CARDIACA, DESPLIEGUE DE TRAZO DE ECG, A SELECCIONAR DE ENTRE & DERIVACIONES: (B, Dil, Dill. AVR,
AVL, AVF, 2 PRECORDIALES V), DEIECCISOHW DEL TRAZC DE 5C5 POR MEDIO DE LAS PALAS DE DESFIBRILACION,
RESPIRACION. POR MEDID DE IMPEDANTIA TORACKCA, FRECUENCIA RESPIRATORIA CON RANGO DE 3 A (50
RESPIRACIONES POR pMNUTO, ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES. SELECCIDNMABLES POR EL USUARIC, DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA, PALAS PARA EXCITACION EXTERM k_ClE\V"RTlBL'-S ADULTO/PEDIATRICAS QUE DETECTEN ACTIVIDAD
ELECTROCARDIOGRA FCA CON DESCARGA DESDE LAS PALAS Y DESDE EL PANEL DE CONTROL, BOTGH DE CARGA DESDE
LAS PALAS ¥ DESDE EL PANEL DE COWNTROL CTON ‘OSJSIL!DAD OF U0 DE ELFL,TKCDCN Q. ALMTIADILLAS PARA
DESFIBRILACION, ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES L A'ECORH.; ltCNl’”S Y FRIOLOGICAS SELECCIONABLES POR EL
USUARIO, FARA ALTERACIOMES DE 1O SIGUIENTES FARAMEIROS FRECLIENCIA CARDIACA, FRECUENC!IA RESPIRATORIA,
DESCONEXION OEL PACIENTE, NIVEL DE CARGA DE LA BATERIA, TEMPO DE ALARMA DE APMEA 53,105,155, 205, 25 5,
305, 405, SISTEMA DE REGISTRO IMPRESION INTZGRADA CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR TRAZO DE ECG E INFORMACION
RELATIVA Al EVENTO REGIETRADO, MODO DE OPERACIN MANUAL Y/O ALTOMATICO SELECCIONARLE POREL U SUAFIO,
IMPRESION AUTOMATICA DE EVENTC.“_, DF CARGA, CHOGUE, INFORME DE FRUEBAS ¥ ALARMAS DE PARAMETROS, DOS
CANALES COMO MINIMO, BATERIA RECARGAEIE F INTEGRADA, CARGA DE i& BATERIA MIENTRAS EL FQUIPC SE
ENCUENTRA CONECTADO A LA CORRIENIE ALTERNA QUE PERMITA DAF AL MENOS 100 DESFIBRILACIONES A CARGA
MAXIMA O 3 HORAS DE MOMITORED CONTINUG COMO MINMO, TEMPO DE CARGA MAXIMO DE 3 HORAS O MENOR,
CAPACIDAD A FUTURO DE CONI:XIJN CE DISPOSilive. EKTtR' XD PARA LA MEDICION CE-LA PROFUNDIDAD EN
COMPRESIONES DEL RCP, CAFACIDAD “A FUTURO DFL DESPLIEGLE EW PANTALLA DE YALORES DE COMPRESION DE RCP.
CAPACIDAD A FUTURD DE ALGUN FROGRAMA PARA GESTION DE DATOS GUE PERMITA A 1O MEDLO.} REVISAR LOS
DATOS DEL PACIENTE, ASA SUPERIOR PARA TRANIPORTE DEL FQUIPD CABLE PARA LSO DE [LECTRODOS DE
DESFIBRILACION Y/O M ARCAFASOS COMPATIBLE CON EL EQUIPC, COMPATBLE CTN ELEQUIPT, ’:ABLE PARA PACIENTE
OF 5 PUNTAS COMO MIMIMO, » ELLCTRODOS FARS MONITORED. D ECG {100 FIEZAS) "'LcC’F‘OPC"i ALTO AGHERIBLES
TRANSTCUTANEODS PARA DESFIBRILAZION ¥/Q MARCAFASDS ADULTO. - PEDIATRICE, AL HENDS | PIEZA (REFERR-MARCA
¥ MODELQ), PASTA COMDUCTORA AL MENQS DOS TUS0S PARA LLEC‘N’O ARD, PAPEL PARA IMPRESION AL MENOS DOS
ROLLOS PARA FIECTROCARDIOGRAMA . : -
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UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE BAJA POTENCIA COMPLATAFORMA DE ENFRGIA PARA APLIZACIINES QUIRIRGICAS
MONOPOLARES, BIPOLARES Y PARA SELLADO VASTULAR COM PANTAUA LCD TOUCH DE 7 A 10 PULGADAS PARA AJUSTES
DE PARAMETROS COMO MINIMG, DIMENSIONES: 35 R X 45 CH.C 15 CM, TOLERERCIA DE4+/- 2 CM COMD MIMMO
PESC DE 10 KG +/- 1 KG. LECTURA DE LA PAPEDANCI:- DEL 1EADO BN TIEMPO REAL DE 420KHZ +/~ 10 K
RECONOTIVIENTO AUTOMATICO BE TPO DE INSTRUMENTO UIILEAGQ A LA'HORA DE CONECIARSE AL EQUIPO StLLADO
DE VASOS EN MAXIMO 4 SEGUNDCS, COMPENSACION DE CABLE BIPOUAR, ALARMAS Y/Q ALERTAS POR PROBLEMAS
TECHICOS ¥ DE USUARIC. SONIDO DE ACTIVACION FARA CORTE, COAGULACION, BIFDLAR ¥ SELLADO VASCULAR, AJUSTE
DE VOLUMEN DE SONIDOS DE ACTIVACION, SISTEMA 7€ FNFRIAMFN]O A TRAVES GE JENTILADOR. chm IMTERNA DE
4 GB © SUPERICR. . o

NO
COTIZAR

ESTERILZADORA DE VAPOR AUTOGENERADO CON SETEMA DE OSP\!_OSiS AR 1RF\TA’M1ENTO DE AGUA lNCLUIDO.
CAPACIDAD DE 250 LITRGS +/- 5 LTS, DIMENSIONES EXTRRIMAS DEA70 CM X 100 CM A | 70 Cid+/- 5 ChL (LARGD, ANCHO,
PROFUNDO], DIMENSIONES DF CAMARA INTERNA Dt 50 CM X 50 Ch K120 T /-5 T {LARGO, ANCHO, PROFUNDO),
CAMARA INTERNA FABRICADA EN ACERD INOXIDABLE AIS1 3141 O SUPERIOR, CAMARA BATERNA FARRICADA EN ACERD
INOXIDABLE A IS 304L O SUPERIOR, AISLAMIENTO TERMICG Y REVESTIMIENTO EXTERNO PARA EVITAR LA PERDIDA DE CALOR
Y CALEFACCION DEL AMBIENTE DE TRABAJQ, PUZRTA DESLIZAMIE COr SISTEMA DE CIERREY TRABAMIENTO AUTOMATICO
QPERADO POR MEDIO OF CILIMDRO Y CONSISIEMA DESEGURIDAT QUEND PERMITA SU APERTURA CUANDO LA CAMARA
ESTE PRESURIZADA, (.ONIR’OLP DOR LOGICO PROGRAMAELE A TRAVES JE PANTALLA TOUCH TFT A COLOR DE mipiMC DE
4 PULGADAS Y COH UN MINIMO DE 20 PR’C(:R’AM‘\S PREDEFNIDOS CON POSIBLIDAD DE REPROGRAMAR 105
PARAMETROS DE TEMPERATURA Y TIEMPC D'r' ESIERS Li7AF.OEV Y SEGADD. ALARMAS VISUALES ¥ SOMORAS, SISTEMA DE
AUTO TEST DE PRUEBA BOWIE DICK ¥ PRU JERA DE FUGAS, YALVULADE SEGURIDAL EN CASO OF EXCESC DE PRESION,
VALVULA MANUAL PARA DE SCARGA DE VAPGR Y PRESION, VALVULS DE $EGL AD CONIRA LA ENTRADA DE AIRE
COMPRIMIDO, SERSOR ANTHAPLASTAMIENTO, RETRO DE AIRE BFCT"R‘LLC“‘CF A-LPA AP, CON IMPRESORA INTEGRAL
IMCELUIDA DE PUNTOS O TERMICA PARA ELREGISTRD DELCS CICH0

NO
COTIZAR
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL ﬁ?
COH CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES H
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA 1A

- ADQU]SICION DE EQUIPO MEDICO

ANEXOé -
PRQPUI:STA TECNlCA

COMITE DE ADQUIS!CIQNES DEL O E. D "SSMZ" ‘
PRESENTE

Me refiero a la Segunda Licitacion Publica Local con concurrencia del comité de
numero

Manifiesto bajo protesta de decir verdod 10 51gU|en’re
Bienes y/o Servicios ofer’rddos

e T AL L it

Deberd ser eiaborado en compufo'do.rq debidamente firmado y anexarlo dentro de
su sobre correspondiente, ademds entregar una USB gue contenga este formato en

Excel.
. Unidad Marcay
Renglon Descripcion del Bien de Cantidad modelo
medida propuesio

Me comprometo y me obligo a cumplir con todas y cada una de las obligaciones
'+ esfablecidas en las bases de esta licitacion.

Nombre v firma
Representante legal de la Empresa
{Lugar y fecha)

DEBERA ANEXAR EN HOJA MEMBRETADA TODO LO QUE INCLUYA EL BIEN O SERVICIO 0
DE ACUERDOC A LO SENALADO EN EL ANEXO 5. |

EN CASO DE NO COTIZAR ALGUN PRODUCTO MANIFESTAR LA LEYENDA DE NO COTIZO.

NO BORRAR NINGUN RENGLON O NO SERA TOMADA EN CUENTA SU PROPUESTA.

¥ 4
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

ANEXO 7
PROPUESTA ECONOMICA

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"

PRESENTE

Me refierc a la Segunda licitacion Pdblica Local con concurrencia del comité de
numero ) '

Manifiesto bajo profesta de decir verdad lo siguiente sobre el o los bienes y/o servicio
(s) oferfados:

MARCA ¥ PRECIC IMFORTE TOTAL
RENGLON DESCRIPCION UNIDAB RE | .\ onap | MODELO UNITARIO SIN SN IVA
MEDIDA PROPUESTO WA

MAGUINA DE ANESTESIA BASICA DE GABINETE MONTAJE PARA DOS VAPQORZADORES CON
SISTEMA DE EXCLUSKON VENTILADOR INTERCGNSIRUIDD COM AL MENGS CUATRO CONTACTOS
ELECTRICQS INTERCONSTRUIDOS O INTEGRADOS. YUGOS PARA CILNDROS DE G2 Y N20 CON AL .
MENOS UN CAJON, MESA DE TRABAJO MONTAJE EN MAGHINA PARA MONTOR DE SIGNOS i
VIEALES CUATRO RUEDAS, AL MENMOS DOS OE ELLAS CON FRENG  MANOMETROS
INTERCONSTRUIDOS DE PRESION AL FREMTE DEL EGUIPQ. COBIFICADOS DE ACUERDC AL CODIGO
AMERICANG DE COLCRES (02 VERDE. N2OAZUL, AIRE- AMARILO] TRES PARA TOMA MURAL |52
. H20, AIRE} DOS FARS CILIMDROS (02, N20) BATERIA DE RESPALDC INTERTA COM CAPACIDAD
MIMIMA DE 60 MIN, COM ILUMINACION PARA EL AREA DE TRABAIC VAFCRIZADORES DE LA MISMA
MARCA GUE LA UNIDAD DE ANESTESIA SUMINISTRAR DOS AFQRIZA DORES UND SEVCOFLURANE ¥
DESFLURANE CON COMPENSACION EN FLUICY, PRESION ¥ TEMPERATURA. iNDICAZIOR VISUAL DEL
NIVEL DE LLENADO DE AGENTE ANESTESICO: AOAPTADOR PARA EL LLENADC DEL VAPOPRIZADOR
EM CASO DE REGUERRSE ADAPTADOR PAPA EL LLENADO DE:. WAPQRIZADOR EN CASO DE
REQUERIRSE SLMINISTR DE GAS FRESCO FLUJOMETROS CODwCA’)OS CF ACURRDC CON
CODIGO AMERICAMO DE COLORES{O2 - VERDE. NZG-ALGL: ARE AMARILLO) HEUMATIEOS: i
DOBLES PARA 22 N2G NEUMATIZOS SENCILLO € DORLE PARA Al eE i REA Hi CRICA MINIMA P
DE 23% FLUSH O SUMINISTRO DE OXIGEMO DIRECTO CIRCUIFG 5 PACIENTE UM CANISTER. CON .
CAPACIDAD MiNIMA DE 700 ML U 800 G. REUSABLE Y ESTERILIZABLE QON FILTRO DF POLVO BN
CASQO DE REGUERIRSE CON SISTEMA QIUE PERMTA EL CAMBIO DE CAL SODADA DURAMTE LA
VEMTILACIGN MECAMCA SIN OCASIONAR FUGAS COM TRAMPA DE AGUA RECIPIENTE CAMNISTER
EXTERNO O SISTEMA DE CALENTAMIENTO INTERCONSTRUIDOD SALDA DE GAS FRESCC PaRA
CIRCUITO AUXILIAR GON SISTEMA DE SOMMUTACKIN, MANUAL O AUFSMATICO, ENTRE CIRCUTC
CIRCULAR Y CIRCUTC AUXILAR [TIPO BAIN] SISTEMA DE EVACUACION DE GASES ACTVO O
PASIVG TODOS LS ELEMENTOS EN CONTACTO CIOM EL GAS ESPIRADO POR EL PACIENTE DEBERAN
SER ESTERILIZABLES Y LIBRES DE LATEX VALVULA AJUSTABLE DE PRESION {APL'.. VALVULA DE
SOBREPRESION VALVULA DE COMMUTAZION BOLSA-VENTILADOR BRAZC AJUSTABLE PARA BOLSA
DE VENTLACIOM MAMUAL MANOMERG DE PRESION EN VIAS AEFEAS VENTLADOR
MICROPROCESADO E INTSRCONSTRUIDO DE WA MISMA MARTA GUE LA MAQUINA DE ANESTESIA
QUE PERMTA EL CONTINUO FUNCICNAMIENIO EN CASO DE AUSINCIA COMPLE A DE GASES
TECLADO SEMSIBLE AL TACTC O OF MEMBRANA, O PERILLA SELECTORA DESPLEGIE DE MENSAES
¥ PARAMETROS EM ESPAROL TECLADO SENSIBLE AL TACED O DE MEMBRAMA, O PERILLA
SELECTORA: DESPLIEGUE DE MENSAJES Y PARAMETROS EM ESPARIOL. PANTALLA TIPO LCD, LCD TET
O TECHOLOGIA SUPERIOR TAMARO MIMIMO DE 10" POLCROMATICA CONFIGURABLE POR EL
USUARIC,. DESPLEGUE CF PARAMETROS EN FORMA NUMERICA DESPLEGUE MINIMO DE UNA
CURVA DE PRESION MODOS DE VENHLAGION, CONTROLADG FOR VOLUMEN, CONTROLADD POR
PRESION COMTROLES ¥ AJUSTE DE VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO
DE 20 A 1400 ML. PRESION LIMIE QUE CUBRA COMO MINIMO EL RANGO DE 1§ & 70 CMH2O
FRECUENCIA RESPIRATORIA QUE CUBRA COMO MMM EL RANGO DE 4 A 60 ESPIRACIONES POR
MINUTO PEEP ELECTROMICD QUE CUBRA, COMO MINIMO EL RANGD DE 0 A 20 CHMH20 CON
g INCREMENOS DE 1 CMH20 RELACION LE Y RELACION LE INVERSA PAUSA INSPIRATORIA PRESION . NO
SOFORTE DESPLEGUE NUMERICO EN PANTALLA DEL VEMTLADOR O DFL MONTOR DE SIGHOS ; COTIZAR
VITALES FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO (f1O2). VOLUMEN CORRIENTE VOLUMEN MINUEOD
PRESION MEDIA PRESIAN PICC O 8N SU CASG PRESICON SOPORTE PEEP FRECUENCIA RESPIRATORIA
DESPLIEGUE DE CURVA DE PRESION EN VIAS AEREAS SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES ¥ VISUALES
FRICRIZADAS EN IRES NIVELES [DESPLIEGUE Y AJUSTE EN PANTALLA DEL VENTILADCR) FIO2 (ALTA ¥
BAJAL VOLUMEN MINYTO /O CORRIENTE {ALTA Y BAJA| PRESIGN DE VIAS ABREAS [AITA ¥ BAJAL
APNEA PRESKON BAJA DE SUMIMISTRO DE GAS FALLA B LL SUMMNISIRO ELECTRICC FALLA ©
CAMBID DE CELDA DE 02 O FALLA BN LA MELICION PARA TELHNOLOGIA PARAMAGNETICA FUGA
€N CIRCUTO DE PACIEWTE FALLA EN SEMSOR DE PRESKON. FallA EM SENSOR DE FLUJC
CONMUTACION A VENTLACION MANUAL COMPENSACION DE VOLURAEN O DESACOPLO DE GAS :
FRESCC INDICADOR DE FUENTE DE ALUMENTAGICIN, AC O DT INDICADOR BATER[A BAID SISTEMA !
DE COMPROBACION QUE VERIFIQUE EL FUNCIONAMIENTC) NEUMATICO ¥ ELECTROMICO DE LA
UNIDAD DE ANESTESIA MOMITOR DE SIGNDS YTALES DE LA IS A MARCA QUE LA MAGUINA DE
AMESTESte.  PRECONFIGURADO O MODULAR PANTALLA SENSILE AL TACTO.. TECLADO DE
MEMBRANA (3 PERILLA SELECTORA PANTALLA POLICROMATICA DE TECNOLOGIA LCD, LCD TFTO
TECNOLOGIA SUPERICR, DE 107 CIOMO MINIMO SALIDA ANALOGICA DE ECG O-SINCRONIA PARA
DESFIBRILACION DESFLEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS, DE AL MENGQS § CURVAS SIMULTANEAS
DESPLIEGUE DE MEHSAJES ¥ PARAMETROS Fil ESPARCL BATERIA DE RESPALDC INTERNA .CON
CAPACIDAD MINIMA DTE 120 MIN TENDENCIAS GRA FICAS ¥ -NUMERICAS PARA TODOS LOS
PARAMETROS, DE 24 HORAS COMO MINIAO ECG DESPUEGUE NUMERICO UE FRECUENCIA
CARDIACA AL MENOS 3 DERVACIONES SELECCIONABLES POR EL -USUARID DESPLEGUE
SIMULTANEC DE AL MENOS UIMA CURVA A ELEGIR DE. 3 DERWACIONES OF ECG COMO MINIMC
CONTROL DE ACTIVACION DE FILTROS EN L4, SENAL DETECCION Df: MARCAPASOS PROTECCION :
CONTRA DESCARGA DE DESFIBRLADOR COZ2 FOR MEDIC, DE MAINSTREAM.-SIDESIREAM O
MICROSIREAM DESPUEGUE DE CURVA Y VALORES NUMERICOS, INSPIRADO Y BSBIRADC SPOZ -
CURVA DE PLETSMOGRAFIA DESPLIEGUE NUMERICC) DE SATURACIDN DE OXIGENO TEMPERATURA
EN MINIMC DOS CANALES DESPLEGUE NUMERICO DE AMBAS TEMPFPATURAS DE MAMERA *
SIMULTANEA FRESION ARTERIAL WO INVASIVA DESPUEGUE MUMERICO DE PRESION MO INVASIVA
(SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ MEDIA AJUSTE AUTOMATICO DE LA PRESION D¥ ACUERDOD ALTIPO DE
PACIENTE SELECCIONADG MODOS PARA LA TOMA DE PRESICH: MANUAL Y AUTCMATICA A
DIFERENTES INTERVALOS DE TEMPO RESPIRACION  CURVA DE RESPIRACICN  DESPLIEGUE
MUMERICO DE FRECUENCLA RESPRATORIA ALARMAS ALDIBLES. ¥, VISIGLES. PRICRIZADAS S AL
MENOS TRES NIVELES, COM FUNCION QUE PERKATA REVISAR Y MODIFICAR EL LiITE SUPERIOR E
INFERICR DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS FRECUENCIA CARDIACA. COZ SATURACION DE
OXIGENG TEMPERATURA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA- [SISTOUCA. DIASTOHCA ¥ MEDIA}
FRECUENCIA RESPIRATORIA ALARMA DE APNEA CON SILENCIADOR DE ALARMAS UMA MANGUERS
DIE SUMINISTRC POR CADA GAS DE ACUERDO CON £ CODIGO AMERICANC DE COLORES: [O2 -
VERDE, 2D~ AZUL, AIRE AMARILLO) CON CONECTOR FARA TOMA, MURAL DE ACUERGO A LA
INSTALACION DE CADA UMIDAD MEDIGA. CON REGULADOR DE PRESION EXTERNO PARA 02 Y
AIRE, COMO MINIMO. ¥ TRAMPA DE AGUA PARA AIRE
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SEGUNDA CONMVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL

CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

;’j‘ﬁ&émﬁ; _ NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
R o ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

VENTILADOR VOLUMETRICO NEOMATAL PEDIATRICO AD:ETO, EOQURFD SLECIRCMECANKCD
CONTROLADD POR MICROPROCESADOR. CON SOPORTE DE VIGA PARA APCHC VENTILA QORI
EM PACIEMTES ADIULTOS, PEDIATRICOS ¥ MEOWATALES, PANTALLA A COLGR QUE MUESTRE
GRAFICAS. DATOS MUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS EN TIEMEC REAL DIFERENTES MODOS
VEMTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUALL) TRATAMIENTC, CON CAFACIDAD PARA
UMA SEGUNDA PANTALLA DE CONIROL, FAMTALLA INTERCONSIRUIDA TPC LCD A COLOR
TAMARO MINIMO CE 18" (467 CM]. CARACTERSTICAS CEMERALES, MEICLADOR DE AIRE
OXIGENG INTERNO, MOMNITORED FIDZ INTERWD, SENSOR DE FLLUO REUSABLE, CON SISTEMA DE :
COMPEMSACION DE  FUGAS, HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADKL. PARA LSO CON :
CALENTAGCR DE TUBO SENCILLC O DUAL: SEMSOR DE TEMPERATURA SENCILLD O DUAL DE
SOPORTE AL VENTEADOR, SISTEMA EN IDIOMA ESPAROL SSIcM4 DE SUMELSTRO) DE AIRE i
{COMPRESOR] TECLADC SENSIBLE AL TACTO © DE MEMBRANA; CONC PERILLA SELECTORA PARA :
EL AJUSTE DE LOS VALORES DE TODROS LOS PARAMETRQS DE CONIROL. CONTROL DE PARAMEIROS
DE VOLUMEN CORRIENTE QUE CUBRA EL RANGO DE 2 ML 2000 M!. FLUJKD INSPIRATORIC y FLUJC
ADAFTATIVO QUE CUBRE EL RANGO DE T A 150 L/MIN, PRESION INSFIRATORIA DE 2 TMH20 & 80
CMH20. FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 1 RPM A 150 RESPIRACIONES POR MINUTO. MEMPO
INSPIRATORIC) DE 0.2 SEGUMNDOS O BAENDR A 10 SEGUNDDS. AID2 DE 21 A 100 %, PEEF DE 0 CMHG
A S0 CMH2C. PRESION SOPORTE [PSV), PRESION ASISTIDA DEL RANGO DE D A 80 CMHIO, GO
MESETA IMSPIRATORIA, DE PLATEU ¥ PAUSA INSPIRATORIA. RELACICON L DE 1:29% Y 45, CON
OPCION A RESPIRACION MANUAL, SALIDA PARA NEBULIZADOR POR LiSB, MECANISMO DE DISPARD
POR FLUJO Y POR PREZION, SEMSIGIUDAD O DISPARD ESPIRATGRIT O TERMIMACION CE LA FASE
INSPIRATORIA, CPAP. 100% DE 02 DE 2 MINUTOS G MAYOR. MODGS VENTILATORIOS VENTILACIKON
ASISTO CONTROLADA ¥ SIMY CONTROLADA FOR VOLUMEN, VENTIEACKON ASISTO CONTROLADA
¥ SV CONTROLADA POR PRESKON. PRESION SCPORTE [PEV] O PRESION ASISTIDA. VENTILACION
POR CONTROL DE PRESION SINCROMIZADA CON LA RESPIRACHOM DEL PACIENTE O VENTILACKSN
CONTROLADA FOR PRESIOM ¥ UMITADA POR VOLUMEN © YEMILACIIN, CONTROLADA POR
PRESION ¥ REGULADA POUR VOLUMEN, CPAP, RESPALDC EM CASD LE APMEA DE ACUERIO AL
MODO VENTILATORIO. POR VOLUMEN O PRESION, VENTILACION CON DY NIJFLES DE PRESION,
VENTILACION CON LBERACION DE PRESION EN VIAS AZREAS, VENFILACKON HO INVASIVA,
PARAMETRCS MONTORIZADOS, FRESION INSPIRATORIA PICC O MAKIMA, PRESION MESHA TN VIAS
2 AEREAS, PRESIOM PAUSA O DE MESETA O PLATEAL, PEEP. FRECUE: RESFRATORIA, VOLUMEN PZA NO
MINUTO, RELACION LE. VOLUMEN CORRENIE FIO2, PORCENTA FUGA. MOICADOR DE COTIZAR
BATERIA DE RESPALDO &N LSO, CALCULG DE DISTENSICILIBAD O COwAFUANCE, CALCULO DE LA
RESISTENCIA, GESPLIEGUE DE LAS 3 CURVAS DE VENTILACION DE FORMA SIMULTANEA: VOLUMEN-
TIEMPC: FLUJO-TIEMPO: PRESIOH-TIEMPC, DESPLIEGUE DE 2 LAZOS U LOOPS, CAPACIDAD DE
ALMACENAR EVENTOS RELACKHVADOS COM LOS PARAMETRES VENTILATORIOS SEIELRIONADOS | T2 T
¥ TENDEMCIAS AL MENOS DE 148 HORAS, CAPACIDAD DE S4OKNTORED DE GO NEOMATAL
PEDIATRICO, ADULTO, SENSOR PROXIMAL SIN CALENTADDR. ALARMAS AUCHSLES:
AMBAS PRIORIZADAS EM TRES NIVELES. PRESION HSPIRATORIAALTA 'Y BAJA. PEEP BAIQ G
DESCOMEXION DEL PACIEMIE, APNEA, YOLUMEN MINUIO Y/O CORRIENTE [ALTO .Y BAJO)
FRECUENCIA RESPIRATORLA ALTA, FIO2 ALTA Y BAJA DAJA PRESION DEL SUMINISTRC GE (SASES.
FALTA DE ALWENTACION FLECTRICA, BATERIA BAJA. VENTRADCR INOPERANTE O ALLA DEL : . \
VENTILADOR, SILENCIO DF ALARMA, PESO DEL VENTRADOR DE 30 KG O MENCOR, REFACCIOMES. R F
LAS UMIDADES MEDICAS LAS SELECCIONARAN DE ACUERDO) A 5US NECESIDADES. ASEGLRAMDD
SU COMPATIBAIDAD CON LA MARCA Y MODELD DEL EQUIPQ. ACCESORISS INCLUIDGS BRAZO
SOPORTE PARA CIRCUTO DE PACIENTE, BASE RODABLE PARA FL EQLIPC XON SISTEMA DE FREND
EN AL MERNOS DOS RUEDAS. BATERIA DE RESPALDO INTEENA. CON DURACION BE 139 MiNUTOS DE
RESPALDO COMO MINMO. SENSOR DE FLUIO REUSABLE, DE KLO CALENTE, MANGLUERAS PARA i
SUMINISTRO DE GAS DE ACUERDO AL CODIGD A MERICANC DE COLORES Q2 - VERDE. AIRE -
AMARILLO: PUDIENDC SE AIRE ¥ OXIGEND O SOUD: OMIGEMD, SEGHN MARCA T MCGDELD.
REGULADORES DE PRESION INTEGRADCS PARA EL SUMINISIRG TE GASES. DIEZ CIRCUTGS DE
PACIENTE ADULTO DESECHABLES LIBRE DE LATEX (INCLUYE AGAPTADORES. CONECTORES ¥
TRAMPAS DE AGUA}, DIEZ CIRCUTOS DE PACIENTE NEONATAL DESrCHABJ Eb LERES DE LATEX
[NCLUYE ADAPTADORES, COMECTORES Y TRAMPAS - BE ACUA} ~ CAMARAS  DE
HUMIDIFICACION DESECHABLES ADULTO/PEDIATRICA, DIEZ CAMARAS DE EUMIDIFICACION
DESECHABLES NEONATALES. PULMON DE FRUEBA ADUYO # FEDIATRICO. PULMON BE PRUEBA
NEONATAL COMSUMIBLES LAS CANTIDADES SERAN - DETERMINADAS DE ACLERDO A LAS
NECESIDADES OFERATIVAS DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASEGURANLIO SU COMPATIBILIDAD CON
LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPQ CELDA DE CYIGEND DE-ACUZRCO A iA- TECNO[OGIA CE
CADA FABRICAITE, SEMSOR DE TEMPERATURA, FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLE.

§

;
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FGINITOR DE SKGNOS VITALES PRECONFIGURADG CON PANTALLA MINIVIG DE 12 PULGADRS COM
CAPACIDAD PARA COMECTARSE A REC DE MONMOREO. SALDA ANALOGICA DF ECS O
SIMGRONIA PARA DESFIBRILACION. PANTALLA SENSIBLE ALTACTO, A COLGR TEGNGLOGIA LCD TFT
O TECNOLGGIA SUPERIGR, DESPLEGUE DECURYAS FISIOLOGICAS SN PANTALLA DE 10 DE MANERA
SIMULTANEA, MONITGRED DE LOS SIGUIENTES PARAME!ROS ECG. DESPLIEGUE SMULTANEC DE AL
MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE § DERIVACIONES O mAS, FUNGION DE DESPUEGUE CE 7
CURVAS DE ECG DE MANERA SMULTANEA. ANALISIS DEL SEGMENTO .ST EM TQDAS 'LAS
DERIVACIONES  MOMITORIZADAS, MOMTORZACION DEL. INTZRVALO -QI/QITC. . DESPUEGUE
NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DETECCION ' DE. 24 AREMIAS: TAGQUICARGHA
YENTRICULAR,  ASISTOLIA. FIBRLACION  VENTRICULAR. FIBRILACION - AURICULAR, PALSA,
TAGUICARDIA VEMIRICULAR NC SOSTENIDA. BIGEMINGMO .Y TRIGEMINISMO. PROTECTION
COMNIRA DESCARGA DE DESFBRUADOR, GCETECCION DE - MARCAPASOS, ; CURVA DE
PLEMSMOGRAFIA, DESPLIEGLE MUMERICO DE SATURACICH DE OXIGENG, ERECUFNGCIA DE PULSO,
INDICE DE PERFUSION, INDICADBCR GRAFICC DE LA CALDAD DE SERAL. CLURVA DE RESPRACION,
DESPLIEGUL NUMERICO DE 1A FRECUENCIA RESPRATCRIA, TEMPERATURA FN DOS CANALES,
DESPLEGUE MUMERICD DF D03 TEMPERATURAS, MEGICION ¥ DESILIEGUE DE LA DIFEREMCIA DE :
TEMPERATURA. PRESION NO INVASIVA, DESPLEGUE NUMERICO DE LA PRESION' NGO INVASIVA
{SSTOLICA, DIASTGLICA Y MEDIA), TOMAS DE PRESION MO INVASIVATMARUAL ¥ AUTOMATICA A
DIFERENTES NNTERYALOS CE TEMPC, MODC VENDPUNCION. PRESION IVASIVA EN DOS CANALES.
CON ETQUETADC DEL SO DE MEDICION PARA CADA CANAL DE HRESION IMVASIVA: PRESION DE
LA ARTERIA PULMOMAR, PRESIOM VENOQSA CENTRAL, AD PRESKON ADRTICA PRAI PRESION DE LA
AURICULA ZGQUIERDA. UAF PRESION ARTERIAL URBILICAL PAL FRESION DELA AURICULA DERECHA,
BAFP PRESION DE LA ARIERIA BRAQUIAL PICC FRESICGH INTRAGRAMEAL. £AP PRESISN DE LA ARTERIA
FEMORAL UVP PRESION VENOSA UMBILICAL, ART PRESION SANGUINEA ARTERIAL LV PRESICN DEL
VENTRICULO EQUIERDD, 2 ERGHETAS DE PRESKIN NO ESFECFIC A, CAPHOGRAFIA POR MEDIO DE
SIDESTREAM. DESPLEGUE DE CURVA Y VALCR MUMERICO [E (02 EXHALADO. DESPLIEGUE NO
3 NUMERICC DE FRECUEMCIA RESFIRATORIA. ALMACENAMIENTO GE DATCS, TENGENCIAS (RAFICAS PEA COTAR
¥ MUMERICAS DE 120 HORAS COMO MINIMO DE TODOS LOS PARAMETROS, SELECCIONABLES POR

EL USUARKD. 1000 EVENIOS INCLUIDO PARAMETROS DE ALARMA, CE ARRMMIAS, EVENTOS /

TECHICOS. 48 HORAS DE FULL DISCLOSURE O DIVULGACION COMPLETA, QUE CUBRA USD) DESDE
NECNATO HASTA ADULTO, BATERIA INTERMA' RECARGABLE CON DURACION DE AL MUHOS 2
HORAS. CON CARGADOR NTERCOMSTRUIDO E INDICADOR DE BAJO NNEL BN PANTAILA,
ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES. PRICREADAS £N Al MENCS TRES MIVELES CON FUNCION GIUE
PERMITA REVISAR ¥ MODIFICAR 105 LIMIES SUPERIOR E INFERIOR DE PARAMETRIOS SATURACION
DE CXIGEND, PRECUENTIA CARDIACA, PRESISN ARTERIAL MO INYASIVA [SISTOLICA, ChASTGUISA
Y MEDIA], TEMPERATURA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, £ ESION iNVASK & [SISTOLICA, DIASIOLICA .
¥ MEDIA) YCO?2, ALARMA DE APNEA, ALARMA DE ARRMMIAS, ALARMAS DEL SIETEMA QUE -
INDIQUEN EL ESTADO DE FINCIONAMIENTO DEL MONIFOR, CON SLENCIADOR DE ALARMAS,
WMTERFAZ MENUS Y MENSAJES EN ESPANOL, DISENG QUE PERMITA AL SQUIPG SER LISADO GORO
MONTOR DE TRANSPORTE ¥ MONICR DE CaBECERA, FUNCION O PERFL DE CALCULOS DE
VENTILACION, DE ONIGEMACION. RENALES, HEMODMAMICOS ¥ FARMACOS. CON Gula . 5
INTEGRADA DE PUNTUACIONES DE ADVERTENCIA TEMPRANA (EWE], PRITCCOLD NEWS ¥ MEWS, o
PUNTUACION 10TAL Y PUNTUACION DE PARAME:RQS INDIVIDUALES, PUNTUAZION TOTAL
REPRESENTACION GRAFICA EM COLOR DOMDE INDIGME EL MIVEL DE RIESGO. DESPLEGHE OF
RESPUESTA CUNICA RECOMENDADA, TENDENCIAS TABULARES Y TENDENCIAS GRAFICAS, CON
CAPACIDAD DE CONECTARSE A RED DE MONTORED CORN OPCION A FUTURD DE VISIALIZACION
v[A REMOTA DE CURYAS ¥ TENDENCIAS DESDE CUALGUIER DISPOSTIVO DENIRG ¥ FUERA DE Li
UNIDAD MEDICA A TRAVES DE UNA CENTRAL DE MONITORED O ESTACION DF TRABAJD. CON
OPCION A FUTURD DE MTERFAZ CON EL SISTEMA Dt INFORMACION HOSPTALARIA WMEDIANTE
PROTOCOLG LY. | CABLE TRONCAL ¥ SENSOR TIPC DEDAL REUSABLE PARA THIMITRIA 1D BLST,1
SENSOR RELISABLE DE TEMPERATURA [DE PIEL C SUPERFICIE],1 BRATALETE AT REUSAR: £ PARA
MEDICION DE LA PRESION NC INVASIVA Y UNA MANGUERA CON CONECTOR PARA EL bl AZALETE
1. CABLE TROMCAL Y UM CABLE BE PACIENTE PARA ECG DE AL MENOS CINTD PUNTLAS,
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YIDEQ LARIMGOSCORIO COM HUMNACION A TRAVES DE LUZ.LED. PANTALLA DZ 3.5" TOUCHRRG
L.CD O SUPERIOR DE 2" COM RESOLUCION DE 640%480 O MAYOR CON POSIBILIDAD DE ROTAR LA
PANTALLA DE ZGUERDA A DERECHA Y DE ATRAS HACHA, £L FRENTE COM UN ANGULD DE VISSN
4 MAYOR A 70° COMOD MINIMO, BATERlA FABRICADA DELTIO, RECARS GADLE Y COM UNA DURACIGN ND

DE 2 HORAS COMO MINIMO, CAMARA CON RESOLUCION DE 1280 X720 O SUPERIOR, MEMORIA Fzn COTIZAR
DE BGE O SUPERICR, HOJAS DE LARNGOSCOFIO TAMARO MILLER 0, MAG 1. MAC 2, MAC 3, MAC
4 E HIPERCURVA FABRICADOS ENM ALUMINIO © ATERG IMOXIDABLE GRADC MEDICO,
REUTWIZABLES, RESISTENTES AL AGUA, STEMA ANTI EMPANAMIENTO.

oy R R e ST i

LAMPARA GUIRURGICA DOBLE DE LED, CON MONTAJE DE CDLUMNA FLIA ALTECHD, DOS BRAZOS
PORTA LAMPARA CADA UNO CON GIRC ROTATORIC DE 360°.AJUSTE VERTICAL ABATIBLE A + 459/
-50%, SISTEMA ARTICULADOD INTEGRADO POR DOS LAMPARAS: CADA LAMPARA CON FUENTE DE
LUZ LED ULTRA BLANCOS. SUSTRATC DE ALUMIMICO PURD QUE GARANTICE LA DISIPATION DEL
CALOR PARA EVITAR LA ATEMUACION DE Lk ILUMINACION DURAMNTE EL FUNCIONAMIENTO A
LARGO PLAZQ, TIEMPO DE VIDA UTIL GARANTIZADAS BE 40,000 HORAS, TEMPERATURA DE GOLOR
REGUILABLE: DE 3,500 A 5,100 KELVIN LO GUE PERMITE DISTINGUIR LAS DIFERENCIAS ENTRE TIFOS DE
TEMRO ¥ LA PERCEPCION DE LOS COLORES REALES DEL TEJIDC. INDICE DE RENDIWIENTO OE
COLOR (RA) DE 99%, TAMARO DEL CAMPO DE TRABAJO CON UN-BIAMETRO DE ILUMINACION
A JUSTABLE DE 140 A 300 MM.Y PROFUMDIDAD DE ILUMINACION 1400 A 1.0 DE DISTANCIA DE LA
FUENTE Y SIM REENFOQUE, ENERGIA DE RADIACION DE 530 W/MZ2 A UN METRO DE DISTANCIA DE
LA FUENTE SIN REENFOQUE CON UN TOTAL DE 160,000 LUXES, INTENSIDAD LUMING34 HOMOGENEA,
DE 160,000 LUXES EM CADA CABEZAL PROFUNDIDAD DE LA LUMINACION DE 800MM, DISERC DE
LENTE QUE PERMITA |OGRAR UN CAMPO DE LUZ DE 40 CM, CAPAZ DE CUBRR il PECHO ¥
ABDOMEN SIN NECESIDAD DE A JUSTAR EL CABEZAL DE LUMINACION DURANTE EL PROCEDIMIENTS :
5 QUIRIRGICO DE MINIMA INVASION, TECHOLOGIA GUE GEMERE UN MEJOR ENFOGUE ¥ MENOS P7A 3 L
DESUMBRAMIENTD CON MEGROS TOTALES A 30 Ch DEL PUNTO FOCAL MANGO DE FLASTICC
DESMONTABLE. ESTERILFABLE Y DE ENSAMBLE RAPIDC NGO ENROSCABLE COM CAPACIDAD A
FUTURD DE POLER TENER UN MANGO MULTIFUNCION PARA COMTRCA DE DIAMETRQS DEL CAMPQ,
INTENSIDAD, TEMPERATURA DE COLOR Y MODO DE CAMPO PAMEL DE COMTROL TACTE UBICADO ;
EN CADA CABEZAL, CON CONTROL DE ENCENMDIDC, APAGADC, AUMENTZ Y DISMINUCION DE LA :
INTENSIDAD  LUMINQSA, AUMENTO Y DEMINUCION DEL DIAMEIRC O ILUMINACION
CONMUTACICN A ILUMINACION AMBIENTAL PARA CIRUGIAS DE MINIMA INVASION, BOTEN PARA
SELECCION DF AJUSTE DEL COLOR DE LA ILUMINACION DESDE 3,50C A 5,100 KELVIM EN 5 NIVELES:
3.500K, 3,700K, 4,000K, 4.350K. 5,100K. CAPACIDAD A FUTURD UE APLICACION DE CONTROL -
RETOMO EN UNA TABLEFA, CABEZAL COM CUERPC CERRADKD Y REVESTIMIENTO ANTIBACTERIANO, -
SUPERFICIES EXTERICRES LISAS QUE PERMITAN LIMPIEZA ¥ DESIMFECCICN RAPIDA Y SEGURA. SIN
TORNMILOS, COMPATIBLE CON FLUIO LAMINAR, NIVEL DE BRCIECCION 1P 55. PARA PRGTECCKIN
DE AGUA Y PARTICULAS, SISTEMA DE ALMENTACION ININTERRUMPIDA, UPS, DEBERA INCLUIR
ACCESORIOS, CAMARA HD DE FACIL INTERCAMBIC ENTRE LAS SALAS DE.OPERACION ¥ BRAIQ H
QUE SE PUECA REMOVER O ANADIR DESPUES DE LA INSTALACKSH COon MONITOR QUIRIRGICO HD
27 COMO MINIMO

ST 2T
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MESA DE EXPLORACION UMNERSAL 3N FIERMERAS, CUBIERTA [APIZADA SN COSTURAS,
DESMONTABLE, UNA SOLA PIEZA, TRES CAJONES LATERALES DE UNA SOLA PIEZA, PELUARD PARA
4 PACIENTE GUE SOPORTE UN PESO DE 225 KG.COMO MINIMO, MEDIDAS COMO MINIMC DE 75 Ci PIA NO

X 140 CM X BO G +/- 5 G, CON REPOSAFIZS PARA EXTERNER LA LONGTUD HASTA 190 CM. COTIZAR
SECCION DE PIE AGRANDADA PARA UN ACCESO MAS SEGUROD, PORTARRGLLOS OF PAPEL Y
RECEFTAGULG) ELECTRICC OUPLEX,

MESA QUIRURGICA MECANICA HIDRAULICA MATERIAL DE ACERO INOXIDABLE DE ALTA CALIDAD.
CAPACIDAD 230KG EN POSICION NORMAL DIMENSICLIES: LONGITUD DE 200 M % ANCHURA
TOTAL 55 CM +/- 6 GM. MOVIMIENTOS ELECTRICOS TRENDELEMAURG ¥ $U INVERSA DE +/- 30°,
ELEVACION DE ALTURA DE 75 CM A 105 CM, MOVIMIENTO DF PIERMAS: ELEVAGION DE 0 A 20°Y
DESCENSO DE 0 A 907, MOVIMIENTO DE RESPALDS: ELEVACION DE § A 80 GRADOS,Y DESCENSC
OED A 40° MGVIAIENTO DE INCUNACION LATERAL HACIA LA EQUIERDA Y DERECHA DE 0 A 25°,
MOVIMENTC LONGITUDINAL 30 CM, POSICION FLEXIONADA Y FOSICION COMCAVA, PIERMAS DE
TUERA CON MOVIMEMTO MANUAL: ELEVACKSH DE 0 A 20° Y DESCENSO DEQ A 90°. REPOSA . . KO
CABEZA CON MOVIMIENTO MANUAL ELEVACKON DEG A 45 ° Y DESCENSO DE 0 A 90°, RINONERA FiA COTIZAR
CON ELEVACION MANIAL DE HASTA 12 CM, BATERIA DE RESPALDC GUE DURE POR LO MENGS 50
INTERVENCIONES, TECLAS DE CONTROL DE RESERVA EN CASO DE FALLO DEL CONTROL MANUAL,
FRENO MECANICO, BRAZO |ARCO) PARA ANESTESIA. RADICLUCIDA. PLACA DE PIERNA ZQUIERDA
¥ DERECHA, PLACA DE BRAZO CON CLAMP! COLCHONETA DE MEMORY FOAM COM MINIMG DE
7 CM DE GROSOR, MATERIAL DE RECUBRIMIENTO DE COLCHONETA GORETEX IAPERMEABLE Y
SELLADO POR ULTRASONIDO. CONTREL DE MANO.

CAMILLA DE RECUPERACION Y TRASLADO CON TRENDELENBURG Y TRENDELENBURS INVERSO DE
16° +/-3°) COMO MINIMG, COLCHON DE POLIURETA N DE 8 Chl DE £3PESOR DE ALTA DENSIDAD,
ANTIESTATICO, RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE. REFELEMTE A LIQUIDOS, RETARCANTE Al
FUEGO, QUE SGPORTE UN PESO DE 250 KG DE CARGA SFGURA COMO MINIMO, SECCION DE
ESPALDA O FOWLER QUE CURRA EL RANGO DE 0 A 90° [+ 5 COMO MINIMO, DIMEMSIDNES [+/-
5%}, SUPERFICIE DEL PACIENTE: 193 CM i+- G.5 CM] DE LARGED PCIR 42 {+/- 0.5 CM) CM DE ANCRO,
CAMILLA {CON BARANDALES ARRIBA): 215 CM DE LARGO X B0 CM DE ANCHG {+/- 3 CM} COMO
MINIMO, ALTURA ¥ DESCENSO AJUSTABLE GUE CUBRA EL RANGO DE 610 +15 MM A 910 + 10MM
[+/- § CM} COMO MIMIMC MEDIDO 5IN COLCHOM DE LA SUPERFICIE DE LA CAMILLA AL PISO,
SUPERFICIE DE LA CAMILLA RIGIDA TOTALMENTE RADIQ TRANSPARENTE ‘CON CAPACIDAD DE NO
COLOCAR EL CASSETT DE FORMA RAPIDA Y FACL PARA CUALGUIER PARTE DFL CUERFO, COTIZAR
BARANDALES LATERALES PLEGABLES O ABATIBLES, PARACHOQUES PERIMETRAL DE LA CAMILLA Y/O )
EN CADA ESQUINA, BASE O COMPARTIMIENTO ITEGRADO EN LA PARTE INFERIGR PARA 5
ALMACENAMIENTO DE TANQUES DE OXIGENO Y PERTEMEMCIAS DEL PACIENTE. RUEDAS ;
ANTIESTATICAS DE 20 Ch. DE DIAMETRO COMO MiNIAD, CAPAGIDAD DE COLOCAR POSTE PORTA
SOLUCIONES EN LAS CUATRO ESGUINAS, CUATRO RUEDAS COM FREND -CENTRALIZADO EN
PIECERA ¥ CABECERA. CON SISTEMA DE DIRECCIONAMIEREO PARA FACILITAR LA CONDUCCION
DE LA CAMILLA A TRAVES DE QUINTA RUEDA. DOS CINTURONES DE SUJECKOM PARA Bl PACIENTE
COME MINIME, GANCHOS O SOPORTES PARA BOLSAS DE SCLUCIONES EN AMBCS LABOS DE LA
CAMILLA, POSTE DE ALTURA VARIABLE O TELESCOPICO.

CaMA DE HOSPIAL PARA ADULTO ELECTRICA DE MULTIPLES POSICIONES, QUE SOPORTE UM PESC
DE 200 KG COMO MINIMO. CONFROLES ELECTRICOS INTEGRA DOS EN BARANDALES. CON SEGLRG
DE BLOGUED PARA PACIENTES. POSICIONES: TRENDELENEURG DE 12 GRADOS COMO MINIMO,
TRENDELEMBURG INVERSO DE 12 GRADOS COMO MINIMO, SECCION DE ESPALDA COM AUTO
CONTORNC QUE CUBRA EL RANGO DE 0 A 40 GRADOS COMO MINIMD, SECCION DE RODILLA
QUE CUBRA EL RANGG DE 0-23 GRADDS COMO MINIMO. ALTURA. Y DESCENSO AJUSTABLE QUE
CUBRA EL RAMGO DE 47 CM A 74 CM [MEDIDO DE LA PLATAFCRMA DE LA CAMA AL P8O, SiN
COLCHON] COMO MINIMO, POSICION DE REANIMACIIN CARDIO PULMONAR [RCP] POSICION
VASCULAR © ELEVACION DE PIES, SISTEMA DE BLOGUE DE LOS MOVIMIENTOS EEECTRICOS,
INDICADOR DEL ANGULO DE LA CABEZA, SUPERFICIE OF LA CAMA RIGIDA, DIMENSIONES DE LA '
SUPERFICIE DEL PACIENTE 203 CM DE LARGO X 88 CM L5 ANCHG COMC MIMIMO, DIMENSIGHES EiA NO
DE LA CAMA +/ 55 LONGITUD TOTAL 230CH ANCHC: TOTAL 105 CM, CABECERA ¥ PIECERA COTIZAR
DESMONTABLE DE MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA A GOLPES ¥ SOLVENIES BARANDALES
LATERALES ABATIBLES QUE PERMITAN LA TRANSFERENIIA SEGURA DEL PACIENTE. DOS BARANDALES :
EN SECCION CABEZA Y COS EM SECCKON DE PIES, PROTECTORES EN LAS CUATRO ESGUINAS, . f-
COLCHON DE FOUURETAMO DE 15 Ch DE ESPESOR, CON ALTA DEMSIDAD COM DEERO PARA
REDUCCION DE PRESION, ANTIESTATICO. RECUBRIMIENTO DE MATERIAL LAVABLE, REPELENTE A
LICUADOS, RETARDANTE Al FUEGO Y CON FUNDA REMOVIBLE PARA LAVADQ, CAPACIDAD DE
COLOCAR EL POSIE PORTA SCLUCIONES. EN LAS 4 ESQUINAS, GANCHOS PARA BOLSAS DE
SOLUCIONES EN AMBOS LADOS DE LA CAMA, CON RUEDAS ANTESTATICAS O COMDUCTIVAS DE
12.5 CM COMO MINIMO, QUE CUENTE COR BATERIA DE SEGURIDAD EN.CASO OF FALLA ELECTRICA
PARA TODOS LOS MOVIMIENTOS Y BASE DE MATERIAL RADKILUCIDO.
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CAMA PEDIATRICA HOSPIALARY, ELECTRICA CON CAPACIDAD D2 MOVIMENTSS E4 FORMA
AUTOMATICA PARA PACIENTES DE ALTO RIESGO CON LAS SIGUENTES MEDIDAS CLIMD MINIMG
LONGITUD 185 Ct +- 5%, ANCHO 85 CM +- 5% ALTURA VARIABLE DE 40.5 GMS A 76.5 CMS. NIVEL
DIF RUIDO MENOR A 45 DB. BARANDALES GiJE PERMITEN SUBIR Y BAJAR SEGUN SEa LA NEGESIDAD.
SISTEMA DE SEGURIDAR GIUE BLOGUEA AUTOMATICO PARA LA POSICION CUAMER) BAA LA |
CAMA QUE CUENTE CON SECCION DF CAMA [TMBADA] PARTE DE ESPALDA FARTE DE EA | NO
10 CABEZA, PARTE DEL SOPORIE DE PE, PARTE DF LA BARRERA DE LA CABELA, 4 RUEDAS DE |25 PiA
MM.COMO MINIMO, PROTECCION CON ABS DEBAJC DEL CHASE CONROL REMOTO I'EL COTMIAR
PACIENTE, PEDAL DE RLOQUED TRANSVERSAL GE LAS RUEDAS. PARACHOQUES L PLASTICO.
MOTOR PARA MOVIMIENTOS DE 22 V. AJUSTES E CABETAL FARS, ALTLRA. TRENDELEMBURG EN 1 4°,
TRENDELEMBURG INVERSO 14° ANGULO LATERAL POSKRIOR DE 0-75° POSICION DE RCP
ELECTRONICO, PANELES DE CABECERA ¥ PIECERA DESMONTABLES Fagiics 3OS F14 ABS, DEBERA
COMTAR CON SUPERFICIE TiE ABS Ene DXOS SZCLIONES. ’

CARRD ROJO CON EQUIPG COMPLETO PARA REANIMACION CCw KILADOR-MOAMTDR- o
MARCAPASOS DE PLASTICO O POLIMERD DE ALTO IMPACIC EQUIPADO BARA REANR ACIGHN M
CON UNIDAD RODABLE DE SOPORTE DF VIDA., CONCENTRADD DE TONNBC MATERIAL Y L
MEDICAMENTOS PARA MAMNICBRAS DE REAMMACION CARDICVASCULAR =01 LESFIBRILADOR .
DE ONDA BIFASICA CON MARCAPASOS ¥ MONTORED MELYTIPARAMLTRICT Lo TUD MIMIMA
ENTRE 78 O, 7 90 Ch. ANCHG ENTRE 85 G, Y 65 CM. ALTURA ENTRE B3 M. 103 MINIMO.
MANUERIO PARA SU COHDUCCION, CUATRE RUEDAS ANTISSTANCAS, GRATOMAS. DF CALDAD
HICSPITALARIA, COM SISTEMA DE FREMADGO, SUPERFICIE BARA LA PREFARACION DE SOLUCIONES,
SUPERFICIE PARA COLUCAR EL DESFBRAADOR-MONTOE JOM CAPACIAD DE CRO, 4
COMPARTRIENTOS FARA EL ALMACENAMIENTC DE MATERIAL COMO MINKAT, MECANBMO
PARA FUAR L& POSICIGH. DISPOSHIVD PARA SUIECION Df: DESRBRILACCR. ZERRADURA '
GENERAL PARA TODOS 1S CORMPARTIMENTOS, POSTE PORTAVENC.CHISIS D2 4T AJUSTABLEE
INTEGRADC. REANIMADCR PULAONAR REUSABLE CON BOISA CE SHICOM, VALVULA DE NGO
REMHALAICOM, BOLSAS TAMARD ADULTO. PEDIATRICO \Nfc\?\. TAL EQUIFD TE mTUBACION
OROTRAQUEAL. MANGC DE LARINGOSCORKD) CON BATERIE RGABLE. CARGADDR PARA
MANGQO DE LARINGOSCOFRID, HOJAS DE LARINGOSCOPID HOUAS RECIAS O
MILLER DF LA MISMA MARCA QUE EL MANGO NUMERC 00, C. 1 % 37 5 HOUAS CURVAS DE LA
MISMA MARCA QUE EL MAMGO NOMERCS 1, 2, 3 Y 4. £5TUC Ara GUARDA OF AAMGOS Y
HOUAS. SISTEMA DE SUECION A CARRD PARA TANDUE SF OYIGEND TiRO E. DCHHBRILADOR
MONTOS DE ONDA BFASICA CON MARCAPASOS v MONIORED MULTIFARAMETRICD,
DESHBRILADOR: COMN COMPENSACION AUTOMATICA DE MPEUANCIA. PARA DIESFIRRI. A'_,I’L)‘l
MANEAL ¥ MODD SEMIAUTOMATICO (MO DEA), AQDOVEQE\O.T Y. IS

MTEGRADD, SELECTOR DE NWEL DE ENERGIA BARA DESC# RL3A BIFA
CE AUTO-DESCARGA CUAKDS MO SE UTLICE EN UM FEAZR I‘X\MO-QE" 4G 8
PROGRAMACION DE AUTO-DESCARGA A DIFERENTES TEMPOS 20+ 40+ 50 Y HASTA 4G 5 :
SISTEMA PARA PROBAR ENGRGIA DE DESCARGA DESDE 24 HASTA 270, TIERBC CARGA LR 4] ..
SEGUMDOS O MFNOR PARA CARGA ESTANDAR OL 2001 TIEVPO DE CAEGA,DI SEGUMDOS & ). ¢
MEMOR PARA MAXIMA ENERGIA DE 270, S211 FCTOR LGEMOOO: CAF!D’OVI:RS\GN. DESFIBRM ACIGH,
MARCAPASQS Y MODO SEMIKUTOMATICD (MODO CEAL. TAPACIDAD DE DESFBRILACION
INTERNA, {CIRUGIA DE CCRAION ABIERTO] DE 25 HASTA &0 Y EXIERMA DE 2J HASTA 2700,
DETECCION DEL TRAZQ DE FCG POR MEDID D LAS PALAS DE OESFBRILACIDN, CABLE PARA USO
DE PARCHES DE DESFIBRLACION Y/C MARCAPASCOS. [HIDICADOR DE MPECANCIA EM Palag, |
PARA DETERMINAR LA RESISTENCIA ENTRE EL EQLEPO VY 12 SURPERFITIE DF CONIACTY, REGISTRO DE 1
AL MENOS 22 SECUNDOS [E LAS ONDAS DE ECG CO0 AACENAMIEENTD DE TEMLENCIAS ")E
HASTA 24 HORAS ¥ MEMORIA [NTERNA -DE HASTA 2000 OIS DETONC LOS INFORMES [E H
ONDA, CAPACIDAD DE CAMBIAR A PANIALLA ALID  CIOHTRASTE  'FAMTALLA
MONOCROM.’.\T\C:“.], CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTD O (IATGS POP 24 HORAS DE
TEMDESNCIAS ¥ HAST A 1000 RRGISTROS DE EVENTOS, MAatAFASL BANSCUTANES POR i SEGID
OF CABLE PARA PAKCHIS DF DESFIBRLACION, RCJNSTR‘J];JO CON F{[L.‘QODOS.‘ Ok
ESTIMULACION AUTOADHERIBLES, AMPLTUD 0E FULSO SELECCED N"-\BLE Ent PJ\'\G"
1 MENDR A 200 M2 O MAYOR, DURACIKIN DE PULSD DE 40 M'LET {79 .
DEMARCAPASOS AJUSTASLE EN Ei BANGE-DE 50 PLSCS FOR MINVIO MENOH A 130 USRS COTIZAR
FOR MINLTO © MAYOR, ACTIVACISN POR MONDS FIKD !O F\S'M ROU'..C] ¥ A DEMAMDA 1]
SINCRON MWICCY, DESFUEoUL DE PARAMETROS EN PARTALLA, JaGDe DEA, HIVEL MERIGIA PARA
PACIENTES ADULTOS DESCE 53 A 270, NIVEL OF ENERGIA PARA PAGIENTES PECIATRICOS DESDE 30
A 1004, CANTIDAD DE DESCARGP‘\S_DESD[ TCONL“:‘URAOLL FUMCH ON DE METRONOMO Py
CPR. CAPACIDAD DE GRABACION DE SCHUDCY DE 24 HORAG EN ALMACENAMIENTO DE
GRABACICN, MONITOR PANTALLA LCD A SOLOR O TECMOLORGIA SUPERIOR DE 6.5 PULGA DAS
COMO MINMO, DESPLIEGUES EN PANTALLA ¥ PANFL DF COMTROL BN IDICnas E5PARCL
DESPLIEGLE DE 3 ONDAS DE MANFERA SIMULTAMEA EN PAMTALLA., ECG. DESPLIEGUE HUMERICO Y [
OF ONDA OE: FRECUENCH CARDIACA. DESPLIEGUE DE TRAZO DE ECT A SELECTIORAR DE ENTRE
B DERIVACIONES: (D, DI Till. AVR. AVL, AVF, 2 FE:COEDiAIES\I' DETEC ION OEL TRAEO DE ETC
POR MEDID DE LAS PALAS DE DESFBRIACIGN, RESPRACION POR - MEDIO DL IMPEDANTC A
[ORATICA. TFRECUENCIA RESPIEATORIA CON RANGO DF 3 A 150 REaH'?-\C}ONE‘ QOR MO,
ALARMAS ALUDIBLES Y WENBLES. SELEC—CIONABL‘S FOR -EL USUARD DE -1.A TRECUENCIA
RESPIRATORIA. PALAS FARA, rXC!lAC\éN EXTERMA, TONVERTIBLES ADULTO/PED.H"‘;‘K'AS QUE
DETECTEN ACTIVIDAD ELECTRCCARDISCGRAFICA CCN DESC-F RGA D[hBE LA EALAS ¥ DESDE U
PANEL DE CONTROL, 3OVON DE CARGA DESDE LAS PALAS 7 DESDE EL PAKEL DE QON] POLCON
POSIBEIDAD DE USO DE EIECTRODOS O ALMOHADIELAY PAR,‘\ DEY! ﬂBHlLAC!OI\ ALARIMAS
AUDIBLES ¥ VISIBLES CATEGORIASTECNICAS ¥ "'L.IDLCJG["A& SELECTICMABLES POF' USUARID,
PARA ALTERACICHLES DE L"'S SIGUIENTES PARAMETRCS FRECL JERNCIA, CAPDIACA, FRECUENTIA
RESPIRATOR!A. DESCOME(CON DEL PACIENTE, NIVEL DE TARGA DE L&, B.P\TER[A TLEMPO.DE Al b A i
DEAPNEA 35, 105. 165, 20 3, 255, 30§, 40 §, SiSiEMa e =fc,nsmn IMP RcS\ON INTEGHADA CON :

e b2

Ty NO H

AUTOMATICA DE WENTOS DE (“ARGA CHL,QUE
PAR AMETROS DOS CANALES COMEO MINBAC, BATERIA PLCAR\A
BATERIA MIEHTRAS EL E(JU[PO SE ENCU NTRA CONEC.F\JJ A

CONTINUO LOMO NENIMO TEMPO DE CARGA MAXEM\.J D 3 HORAZ © MENCR, "‘Ar’A CoAD A,
EUTURC DE COMEXKOH OE DISPOSTIVO EXTERNC) PA! BA'La AN OF LA PROFUMDICAD BN
COMPRESIONES DEL RCP. CAPACIDAD A FUTURC DEL DESPLEGUE £ PARTALLA, DF YALOREE DE
TOMPRESION DE RCP, CA PACIDED A FUTURO DE ALGUN PROGRAMA PARM ESTION DE DATOS
QUE PERMITA A LOS MEDICTS REVISAR LOS DATOS - DEL -PACENIE. ASA—: SUPERIOR PARA
TRANSFORTE DEL EQUIFC CABLE PARA USO DE ELECTRODOS DE. DESFBRERACIOM, Y/O
MARCAPASCS COMPATIBLE COM EL FQUIPS, COMPATRIE CON EL EQUIPCL, CASLE PARA
PACIENTE DE & PUNTAS COMO MRIMO, = BLECTRCDOS. PARA MONTORIC DE ECG {100 DIEZAS}H f

d

ELECTRODOS AUTO ADHERIBLES TRAMSCUTANEOS PARA DESFBRILACION Y/O- MARCAPASOS
ADULTO — PEDIATRICO. AL MENOS i PIEZA [REFERIR MARCA ¥ MOGELCY. PASTA TONDUCTORA AL
RENOS DOS TUBOS PARA ZLECTROCARD, FAFEL PARA IAPRESKON AL MENOS DOS ROLLOS PARA
ELECTROCARMMOGRAMA,

UNIDADR DE ELECTROCIRUGIA DE BAJA POTENCHA CoM~
APLICACICNES QUIRURGICAS FONDPOLARES, BIPCHAR
PANTALLA LCD TOUCK OE 7 A 10 FULGADAS FARA
DIMEMSIONES: 35 Cr4 X 45 CM X 15 Chd, TOLERENCY T

.AT; romm DE ENERGIe PaRA
SELLADC VASCULAR .COM 1
ARAMETROE COME MINIMD, 3
2 CMCOMO MINIMO, PESO DE 10 G

+/- 1 KG, LECTURA DE LA PAPEDANCIA DEL TEJIDO EM TEMPL REAL DE 42(_)?‘1.‘_ +,' 13d KHE NO
V2 RECONQCIMIENTD  ALTOMATICO DE TIFG . DE  INSTRUMENTO UTLZADC A LA HORA DE PIA COTIZAR v ".
COMECTARSE ai EGUIFQ, SELLADO DE VASOS BN MAKIMO 4 SECLMDOS, COMPENSAC‘JO'\ DE !

CABLE BIFOLAR, ALARMAS Y203 ALERTAS POR PROELEMAS TECNIZOS ¥ DEUSUARKY. SONIDO DE
ACTIVACIOM PARA CORTE, COAGULACION, PCLAR Y SEILADC VASTLLAR, A USIE DE VOLUMEN
DE SOMIDUS GE ACTIVACION, SISIEMA DE ENFRIAMI‘NT"‘ A TRAVES DE VENTIL&OCR. M.MOPJA |
INTERMA DE 4 G2 O SUPERICR. L } |

P N P |
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CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERG f3E LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA

' ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

ESIERILIZADORA DF VAFOR AUTOGENERADD CON SiiMA OE OSMOSE PARA TRATAMIENTE B
AGUA INCLUIBO, CAPACIDAL DE 230 LITROS +/ 5 175, DIMENSIONES EXTERNAS DE 170 CM X100
CMX 170 CM +/- 5 Ch. [LARGO, ANCHC, PROFUNDO), DIMENSIONES DE CAMARA INTERNA DE 50
CM X 50 Cha X 120 CM +/- 5 CM. LARGO, ANCHO, PROFINDC), CANMARA INTERN: FABRICADA
EN ACERG INOXIDABLE AIS 314l O SUPERIOR, CAMARA EXTERIA FABRICADA EN ACERO i
INOXIDABLE AISI 2041 O SUPERIOR, AISLAMIENTO TERMICG ¥ REVESTINUENTO EXTERNG PARA EVITAR
LA PERDIDA DE CALOR ¥ CALEFAGCION DEL AMBIENTE DE TRABAJD, PUERTA DESLEANTE QON
SISTEMA DE CIERRE Y TRABAMIENTO AUTOMATICC. OPERADCD FOR- MEDIQ DE CILINDRG ¥ CON
SISTEMA DE SEGURIDAD QUE MO PERMITA SU APERTURA CUANEC LA CAMARA ESTE PRESURIZADA. NO
GONTROLARCR LOGICO PROGRAMABLE A TRAVES DE PANTALLA TOUCH TFT A COLOR DE MINIMO Fis COTIZAR
DE 4 PULGADAS ¥ CON UN MINMO DE 20 PROGRAMAS PREDEFINIDOS CON FOSBILDAD DE
REFROGRAMAR LOS PARAMETROS DE TEMPERATURA ¥ TIEMPO.DE SSTERILIEACION ¥ SECADD. .
ALARMAS VISUALES Y SONCRAS, SISTEMA DE.AUFO EST DE PRUEEA BOWIE DICK. ¥ PRUEBA DE
FUGAS. VALVULA DE SEGURIDAD EN CASO DE EXCESO DE PRESION, YALVULA MANUAL PARA
DESCARGA DE VAPOR ¥ PRESION, VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA L ENTRADA DT AIRE
COMPRIMIDC, SENSOR ANTI-APLASTAMIENTO. HILTRC! DE AIRE BACTERIOLOGIGD HEFA CAF. CON
IMPRESORA INTEGRAL INCLUIDA DE PUNTOS O TERMICA PARA EL RESISTRO DE LOS CiCLOS,

¥
i

e T - U UL P

SURTOTAL

R D, T e e
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Nompre y firma 3
Representante legal de ia Empresa __
[Lugary fecha)

[T A . " ;-
LES 2

* Deberd ser elaborado en computadora debidamente firmado y anexarto dentro de
su sobre correspondiente, ademdas entregar una USB gue contenga este formato en
Excel. '

* Bl licitanie deberd ofertar sus precios por rengldn de acuerdo a las caracteristicas y
condiciones solicitadas en las bases. -

* El Licitante incluird una sola opcién de cada bien y/o servicio ofertado.

EN CASQO DE NO COTIZAR ALGUN PRQDUCTO MANIFESTAR LA LEYENDA DE NO COTIZO.

NO BORRAR NINGUN RENGLON O NO SERA TOMADA EN CUENTA SU PROPUESTA.

1
3

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION, LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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SEGUNDA CORVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NHMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

L s A

ANEXO 8
GARANTIA:

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ”
PRESENTE

ME REFIERC A MI PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CQNVOCATORIA DE LA LICITACION:
LPCC-012/2024 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.

C. (Nombre completo del represeniante fegal del Licitante), representante legal del

{nombre completo del Licitante}. me comprometo en caso de adjudicacién en Ia &

segunda convocatoria de la licitacion plblica con concurrencia del Comité de

Adqguisiciones con numero LPCC-012/2024, o favor y a disposicion del Organismo
PUblico Descentralizado Servicios de Salud de[ MUﬂICIp!O de Zapopan, con RFC:
SSMO10830U83 y domicilio enla ccﬂle, Rc;mon L,orcncl 500 Col, Cen’rro Lapopan, Jahsco
C.P. 45100, para garantizar por parte de ‘nombre y direccién completos del Licitante”
el estado de los bienes y/o servicics, asi como la reparacion de los defectos y vicios
ocultos que pudieren aparecer y que 'me sean imputables asi como el fiel y exacto
cumplimiento de fodas y cada una de las obligaciones y especificaciones contraidas
mediante contrate derivado de la Segunda Licitacion PUblica Con Concurrencia del
Comite de Adguisicionas nimero de licitacidon LPCC-012/2024 PARA LA ADQUISICIC')N
DE EQUIPO MEDICO, por 1o que, en caso de incumplimientc a cualquiera de las

obligaciones contraidas, se hard exigibie.

La garantia estard vigente duranie el plazo que coniemple ef confrato, y se mantendrq

asi en caso de substanciacién derICIOS O recursos hasta su total resolucidén. La garantia

s6lo podrd ser cancelada medlanfe lo presen’roc,lon de un escrito para dicho fin por

parte del beneficiario de la gcrcnhc:

Nombre vy firma
Represeniqnie legal de Ia Empresa __ I
{Lugary fecha)

{\
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SEGUNDA CONYVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL !
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

ANEXO ¢
CARTA DE AFORTACIC')N CINCO AL MILLAR
COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ” ;
PRESENTE :
ME REFIERO A M| PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LA LICITACION:
LPCC-012/2024 PARA LA ADGQUISICION DE EQUIPO MEDICO
en mi calidad de representante legal de la i
empresa bajo protesia de decir verdad
manifiestc que de acuerdo al warficulo 59 fraccidr XVi de la Ley de Compras
Gubermnamentales, Enajenaciones y Coniratacién de Servicios del estado de Jafisco y i
sus Municipios; __{indicar) (S AUTORIZO) O (NO AUTORIZO), el no |
indicarlo serd motivo de descaliﬁcatiéﬁ;.que me sea retenida mi aportacién del cinco
al millar del monto total del corirate, antes de IVA, para que sea aportado al Fondo _
Impulso Jafisco. o B ]
Mdhiﬁes‘ro que esta retencién no tendrd repercusion en la integracién de mi propuesta

econdmica.

‘ 'mebre.\,{firmq ) |
~ Represeniante legal de la Empresa __ i
{Lugar y fecha): '

FaAging 3y de 44 P

N
Y
AN
™
e A AR S e e o

[T IR



T

e
4
- ;.r-.-»«-asum-

SEGUNDA TONVGOIATORIA LiCITAC!éN PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES

| Salud NOMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
j comonen ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
ANEXO 10

FORMATO DE ENTREGA DE FICHAS TECNICAS Y REGISTROS SANITARIOS k

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LA LICITACION:
LPCC-072/2024 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.

RENGLON UNIDAD DE DESCRIPCION MARCA Y MODELO
MEDIDA PROPUESTO

- _?.‘L,“i‘;rr.ﬁyx?. frae

En caso de aplicar y no ser. titulares del Registro Sanitario, deberd presentar una carta
de respaldo del fabricante o importador autorizado en México.

Para los equipos propuestos, presentar algin cerfificado de pbuenas prdcticas de
manufactura, como: FDA, Comunidad europea (CE), aprobacion del ministerio de
salud local de cada pais, o su equivalente.

Ei no entregar fichas técnicas y régistros sanitarios serd motivo de descalificacién

1
i
i
i
i
i
i

Nombre vy firma _
Representante legal de la Empresa _ : i
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SEGUNDA CONVCGCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CHINCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
| Saiue NUAMERC DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
| Jeponen ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO ;

ANEXC 11
INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LA LICITACION:
LPCC-012/2024 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

_en micalidad de repraseniante legal de la empresa
bajo protesta de decir verdad manifiesto Que mi representada, se compromete g
realizar la instalacion, configuracion, cuesta en marcha y capacitacion al personal
en el manegjo del equipo en los diferentes furnos en cada unidad médica de

conformidad con la totalidad de ias especificacionas técnicas, administrativas, *
sanitarias y legales precisadas en las presentes bases sin generar costo alguno para el i
Crganismao. !

Nombre v firma E i
Represeniante legal de la Empresa
{Lugary fecha}
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SEGUNDA CONVOCATORIA LICITACION PUBLICA LOCAL
CON CONCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

ANEXO 12
POLIZA DE GARANTIA REFERENTE A REFACCIONES, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ”
PRESENTE

Me refiero a mi participacién en ia Convocatoria de la Segunda Licitacion Pablica
LPCC . relativa a la Adquisicién de (Nombre de la Licitacién), tal y como se
indica en las bases que rigen esta ficitacion. Sobre el particular, el suscrito (nombre del
representante), en mi calidad de [cardcter con el que se ostenta), del licitante (nombre
del licitante), expido la presente Péliza de Garantia contra defectos de fabricacion o
vicios ocultos, deficiencias o mala calidad de los servicios, insumos, refacciones y asi
como ia existencia de los consumibles necesarios para el correcto funcionamiento de
los equipos objeto de la presente “LICITACION”, por el periodo de 24 (veinticuatro)
meses.

En casoc de resultar CIdJUd'CCldO por medo de lcx presente pO|IZG me obligo a sus’f:TUlr
durante el pericdo de garon’nc los bienes, insumos y servicios que resuiten con algin
defecto de fabricacion, vicios ocultos, deficiencias o mala calidad de los servicios e
insumos, asi como cambios fisicos notables, en un lapso no mayor a 10 (diez) dias:
hdbiles posteriores a la notificacion por parte de la "CONVOCANTE" via felefdénicay a
fravés de correo elecironico del imperfecto, comprometiéndome a prestar el servicio
en apego a las condiciones, caracteristicas y especificaciones técnicas adquiridas en
la licitacion.

Asi mismo garantizo que la prestacion del servicio en reposicidon que efectie, serd en
el domiciio de la "CONVOCANTE", en sus respectivos horarios establecidos, segin
corresponda.
Y . . . L . . .

Si durante el periodo que garantice la estabilidad, el bien o insumo sufriera cambios
fisicos notables por causas imputables al “PROVEEDOR”, éste serd devuelto y canjeado
poruno nuevo, de iguales caracteristicas y especificaciones técnicos de las sefialadas
originatmente. '

Los-costos y gastos gue origine dicha accidn correrdn a cargo de mi representada.
Debera ser presentada en hoja membretada con seito del “LICITANTE", firmada por él
o a fravés de su representcate con facullades suficientes, especificando las

caracteristicas y vigencia de dlchc garanha debiéndose |ncIU|r en el sobre de su
“PROPUESTA“ :

Nombre y firma

Representante legal de ja Empresa _
{Lugary fecha
n’/‘
T
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CON CORCURRENCIA DEL’COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERO DE LICITACION: LPCC-012/2024 PARA LA
ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

AREXO 13

CARTA ORIGINAL DE RESPALDO DEL FABRICANTE Y/O IMPORTADOR
PRIMARIOAUTORIZADO

Carta de apoyo del Fabricante y/o Tituiar del Regisiro Sanitaric al Distribuidor ©
Importador.

En caso de ser distribuidor primarico:

Carta de apoyo del fabricante a EL LCITANTE en hoja membretada con firmas
originaies del fabricante y del represeniante legal del distribuider primario, donde se
mencione para que bien tiene el apoyo para ventas al OFD Servicios de Salud del
Municipio- de Zapopan, asi como =i nimero de equipos disponibles de en‘rrego
inmediata.

Se deberdan incluir los datos de’ a,on’rc.do id%‘:l reple.semcm’re legal para posible
verificacion.

En caso de ser distribuidor secundario:

Deberdl incluir Carta de apoyo dei :—c:bnc:ﬂn’re y/o Titular del Registro Sanitario al
Distribuidor primario © importfador en hoja membretada con firmas originales del
representante legal al distribuidor primario o importador en México, asi como también
Carta de apoyo de este Ultimo, donge se mencione los bienes sobre los cuates tiene el
apoyo para ventas al OPD Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, asi como el
numero de equipgcs disponibles de enfrega inmediata.

Se deberdn incluir los dates de contfacto del representante legal para posible
verificacién.

Nombre y firma V

Represeniante legal de ia Empresa
ALugary fecha)
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TON CUHCURRENCIA DEL COMITE DE ADQUISICIONES
NUMERC DE LICITACION: LPCC- 012/2024 PARA LA
: : ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

U ANEXC 14
FORMATO DE PROTECCICN CONTRA DERECHOS DE AUTOR Y PATENTE

Fechd de emision __ de 2024

COMITE DE ADQUISICIONES DEL O.P.D. “SSMZ"
PRESENTE

ME REFIERO A MI PARTICIPACION EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DE LA LICITACION
PUBLICA: LPCC-012/2024 PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.

Sobre el particular, quien suscribe C"'qubre completo. del representante legal del
Licitante, bajo profesta de decir verdod en nOmbre de mi represen’rodo nombre
completo del Licitante, en caso de ser difereme at de-! representante legal, MANIFIESTO
que mi representada se--obiigcj a responder por los dafics y/o perjuicios que pudiera
causar orgcmlsmo y/o atercerossi con motivo de la emregc de Eos bienes adquiridos
se violan derechos de autor, i|cer1C|os patentes y/o marcds u ofros derechos de

propiedad indusirial © intelectual a nivel nacional o intermacional.

Por lo anterior, manifiestc en este acto, que no-se-encuentra en ninguno de los
supuestos de infraccion d |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la

Propiedad Industrial.

En el entendido de que en casc de que sobreviniera alguna reclamacién en contra
deI;OrgonIsmo por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se
compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liveracién del
Organismo de cudlguier centroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil,

penal o administrativa que, en su caso, §& ocasione.

Sin md&s por el momento quedo a sus drdenes.

Nombfe v firma
Representante legal de la Empresa
{Lugary fecha)
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