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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-002-2024

CONTRATO ADMINISTRATIVO ABIERTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA MTRA. EMMA LUZ LOPEZ JUAREZ, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL GCDMX™, ASISTIDA POREL LIC.
SERGIO MENESES HERNANDEZ, DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS, EL DR. VICTOR FERNANDO
GONZALEZ ROMERO, DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, COMO EL “AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”, EL Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY, DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS,
COMO EL “AREA TECNICA” Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL, HI-TEC MEDICAL, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SU APODERADO
ESPECIAL, EL C. FRANCISCO JAVIER SANCHEZ TREJO, A QUIEN PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO "EL

PROVEEDOR" Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L “EL GCDMX”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

I.1.- LA CIUDAD DE MEXICO ES UNA ENTIDAD FEDERATIVA INTEGRANTE DE LA FEDERACION, SEDE DE LOS PODERES DE LA UNION ¥
CAPITAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, CUYO GOBIERNO ESTA A
CARGO, ENTRE OTROS, DEL EJECUTIVO LOCAL, TITULAR QUE SE AUXILIA DE ORGANOS CENTRALES, DESCONCENTRADOS Y
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS. LOS CUALES INTEGRAN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 43, 44 Y 122 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; ARTICULOS 1°, 32 APARTADO C NUMERAL 1,233, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA CIUDAD DE MEXICO; 3,9Y 12
DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y 13 DEL REGLAMENTOQ
INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

1.2.- LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE
MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 33 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA CIUDAD DE MEXICO;
2,3, L1 FRACCION | Y 16 FRACCION XV DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD

DE MEXICO Y 1,2,3Y 7 FRACCION XV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

I.3.- LAMTRA. EMMALUZ LOPEZ JUAREZ EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACREDITA SU PERSONALIDAD JURIDICA EN TERMINOS DEL NOMBRAMIENTO DE FECHA 16 DE
AGOSTO DEL 2021, SIGNADO POR LA DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDO EN SU CARACTER DE JEFA DE GOBIERNQ DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MANIFESTANDO QUE CUENTA CON FACULTADES AMPLIAS, SUFICIENTES Y CON LA ATRIBUCION PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 129 FRACCIONES I, VIIL, 1X, X, XIV Y XVI DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, PUBLICADO EN LA
GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL 02 DE ENERO DE 2019. ASf COMO EN LO DISPUESTO EN EL PUNTO PRIMERO DEL
“ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN LOS DIRECTORES GENERALES DF LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL
TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION EN DICHA DEPENDENCIA, LAS FACULTADES QUE SE INDICAN”,
PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL EL DIA 18 DE AGOSTO DE 2006. ]

|
|

3 2 2
1.4.- LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL

CONTRATO”, REQUIERE PARA CUMPLIR DEBIDAMENTE CON SUS FINES Y OBJETIVOS EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y
HEMODIALISIS, MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CONFORME A LA REQUISICION NUMERO 007/2024.

I.5.- QUE LA CONTRATACION SE EFECTUO A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DERIVADO DEL CASQ 18/2024,
APROBADO EN LA VIGESIMA SEXTA SESION EXTRAORDINARIA DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
PRESTACION DE SERVICIOS, CELEBRADA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023, NOTIFICADO MEDIANTE EL OFICIO DE ADJUDICACION
NUMERO SSCDMX;’DGAF}DRMASJSRMIJUDCCM/REQ 007/538/2023, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, PARA EL SERVICIO
INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ART/CULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 27 INCISO C), 28, 52, 54 FRACCION 11, ANTEPENULTIMO PARRAFO Y 63 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, RTICULO 2 FRACCION XII, 29 Y 30 FRACCION Vil DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL
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16.-  ENTERMINOS DELARTICULO 28 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARAEL DISTRITO FEDERAL, ALMOMENTO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO SE CUENTA CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA LA PARTIDA NO. 3393 “SUBROGACIONES” CONFORME
AL OFICIO NUMERO SSCDMX/DGAF/DF/1968/2023, DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2023, EMITIDO POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.,

I.7.-  EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJURICACION DIRECTA PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS,

OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, AS[ COMO EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO, NO MEDIG NINGUNA FORMA
DE DISCRIMINACION, SEA POR ACCION U OMISION, POR RAZONES DE ORIGEN ETNICO O NACIONAL, GENERO, EDAD, DISCAPACIDAD,
CONDICION SOCIAL, CONDICIONES DE SALUD, RELIGION, OPINIONES, PREFERENCIA O IDENTIDAD SEXUAL O DE GENERO, ESTADO
CIVIL, APARIENCIA EXTERIOR O CUALQUIER OTRA ANALOGA, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 5 DE LA LEY PARA
PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACION DE LA CIUDAD DE MEXICO DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2011 Y SU ULTIMA REFORMA
PUBLICADA EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL 15 DE JUNIO DE 2022 Y EL NUMERAL 5.1.2 DE LA CIRCULAR UNO
2019, “NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS” VIGENTE, PUBLICADA EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD
DE MEXICO EL 02 DE AGOSTO DE 2019 Y EL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA LA MISMA DE FECHA 23 DE FEBRERO DE 2022.

1.8,-  PARA PREVENIR EL CONFLICTO DE INTERESES, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, MENCIONADO EN EL PARRAFO
ANTERIOR, PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, PREVIO A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO,
SE EFECTUG UNA CONSULTA DE LA QUE SE DESPRENDE QUE NO MEDIO CONFLICTO DE INTERESES

1.9.-  QUE EL PRESENTE CONTRATO SE LE ASIGNO A “EL PROVEEDOR” EN VIRTUD DE QUE OFRECIO LAS MEJORES CONDICIONES
TECNICAS, ECONOMICAS Y MATERIALES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS SOLICITADO, EN
CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS M EXICANOS;
27 INCISO C), 28,52, 57 Y 63 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DEMAS NORMAS APLICABLES.

1.10.- SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, BAJO LA CLAVE DE IDENTIFICACION GDF971205-4NA.

l.11.- EL DOMICILIO DE SU REPRESENTADO PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE UBICA EN AVENIDA INSURGENTES NORTE
NO. 423, CONJUNTO URBANO NONOALCO-TLATELOLCO, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06900, CIUDAD DE MEX|CO.

.- “EL PROVEEDOR”, A TRAVES DE SU APODERADO ESPECIAL, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARA QUE:

IL1.- ESUNAPERSONAMORALLEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 38,075, DE FECHA 04 DE MARZO DE 2002, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ALFREDO MIGUEL MORAN
MOGUEL, NOTARIO PUBLICO NUMERO 47 DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 287014, EL DIA 08 DE ABRIL DE 2002,

I1.2.- EL C. FRANCISCO JAVIER SANCHEZ TREJO, EN SU CARACTER DE APODERADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD, SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA A SU FAVOR POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL CON EL NUMERO IDMEX1894281973,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 22,822, DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MANUEL VILLAGORDOA
MESA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 228, DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, AHORA CIUDAD DE MEXICO, MISMAS QUE
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS O LIM}TADV \
EN FORMA ALGUNAY SURTEN PLENOS EFECTOS A LA FECHA DE CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.K.,_;&..

e
S p‘:’"

I.3.- CONFORME A LA CLAUSULA ESTATUTARIA, DONDE RIGE SU ACTUACION TIENE POR OBJETO ENTRE OTROS: B) COMPRA, VENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, FABRICACION Y EN GENERAL LA COMERCIALIZACION DE TODO TIPO DE PRODUCTOS DE USO
HOSPITALARIO, AS[ COMO LA EXPLOTACION REPRESENTACION Y COMERCIALIZACION DE MARCAS NACIONALES Y EXTRANJERAS DE
DICHOS ARTICULOS; C) LA COMPRA, VENTA, CONSIGNACION, FABRICACION, DISERO, MAQUILA, PERMUTA, ARRENDAMIENTO,
SERVICIO Y MANTENIMIENTO, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIO EN GENERAL DE TODO BIEN MUEBLE
SUSCEPTIBLE DE APROPIACION Y COMERCIALIZACION; 1) LA CONTRATACION, REPRESENTACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

NECESARIO PARA LA CELEBRACION DEL OBJETO SOCIAL, AS/ COMO DE OTRAS EMPRESAS CON OBJETOS SOCIALES SIMILARES O
CONEXOS.

1.4.- PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CGINTRATO REFIERE COMO DOMICILIO FISCAL, ASI COMO PARA OIR Y RECIBIR
k&' TODO TIPO DE NOTIFICACIONES, EL UBICADO EN: CAL{E PUENTE DE PIEDRA NUMERO 65, COLONIA TORIELLO GUERRA, ALCALDIA

SMH/NMM/AC

INNOVADORA
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TLALPAN, C.P. 14050, cupa DE Mexico, TeLEFONO [ correo eLecTrONICO: francisco sanchez@hitecmedical.mx
Eitzel.ortega@hitecmedical.mx .

I.5.- CUENTA CON LA EXPERIENCIA PROFESIONAL, PERSONAL CAPACITADO, AS/ COMO CON CAPACIDAD TECNICA, MATERIAL,

FINANCIERA Y LEGAL SUFICIENTE, QUE LE PERMITE OBLIGARSE Y CUMPLIR TODOS LOS REQUERIMIENTOS QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE INSTRUMENTO CONTRACTUAL.

11.6.- ESUNAPERSONA MORAL QUE PARA CUMPLIR CON SUS ACTIVIDADES FISCALES SEENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO BAJO
LA CLAVE DE IDENTIFICACION HMEQ20304BPS,

I.7.- BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE HA CUMPLIDO EN DEBIDA FORMA CON LAS OBLIGACIONES FISCALES A SU CARGO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 58 DE LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES, PRESTACIONES Y
EJERCICIO DE RECURSOS DE LA CIUDAD DE MEXICO; QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN SU DECLARACION DE IMPUESTOS,
DERECHOS, APROVECHAMIENTOS Y PRODUCTOS REFERIDOS EN EL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO Y EL NUMERAL 5.7.4

DE LA CIRCULAR UNOQ 2019, VIGENTE, “NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS™; Y QUE HA PRESENTADO
LAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES.

1.8.- SUREPRESENTADA, CUENTA CON CONSTANCIA VIGENTE DE REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDQRES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

1.9.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL, LOS SOCIOS DE SU REPRESENTADA; DIRECTIVOS, ACCIONISTAS, LOS
MIEMBROS DE LA ADMINISTRACION DE LA MISMA, COMISARIOS, SUS APODERADOS Y REPRESENTANTES LEGALES Y DEMAS
PERSONAL DE SUS PROCESOS DE VENTAS, COMERCIALIZACION, RELACIONES PUBLICAS O SIMILARES, NO TIENEN O VAN A TENER
EN EL SIGUIENTE ANO O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ANO, RELACION PERSONAL, PROFESIONAL, LABORAL, FAMILIAR O DE
NEGOCIOS; ASI COMO LOS CONYUGES DE TODOS ELLOS NO TIENEN LAZOS DE CONSANGUINIDAD NI DE AFINIDAD HASTA EL CUARTO
GRADO, CON PERSONA ALGUNA QUE LABORE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, Y ENTRE CUYAS
FUNCIONES SE ENCUENTRA LA DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELATIVAS A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y¥/O VENTA DE QUE

SON MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO. Q
11.10.- ASIMISMO DECLARA QUE EL, LAS PERSONAS Y FUNCIONARIOS DE SU REPRESENTADA ANTES MENCIONADOS NO SE ENCUENTRAN

EN LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 49, FRACCION XV, DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE
LA CIUDAD DE MEXICO Y 39 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE NO SE ENCUENTRAN EN LOS
SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO LEGALES CORRESPONDIENTES, NI INHABILITADOS O SANCIONADOS POR LA SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA GEMERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL O AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS PARA CELEBRAR O
AUTORIZAR LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO, / /
v
POR LO TANTO, ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE QUE RESULTE FALSA LA MANIFESTACION ANTES MENCIONADA, O QUE
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE INCURRA EN TALES SUPUESTOS Y EN CONSECUENCIA SE
CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL PRESENTE INSTRUMENTO |,
JURIDICO SERA NULO DE PLENO DERECHO, PREVIA DETERMINACION DE AUTQRIDAD JUDICIAL G ADMINISTRATIVA EN FUNCIONES
JURISDICCIONALES, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 13 DE LA CITADA LEY.

11.11.- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A REALIZAR EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, CUMPLIENDO CON LAS
OBLIGACIONES Y TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y EN SUS ANEXOS, DE LOS CUALES CONOCE
PLENAMENTE SU CONTENIDO.

1.12.- CONOCE EL CONTENIDOY LOS REQUISITOS QUE SE ESTABLECEN EN:

A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO, ASi COMO LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATOQ ADMINISTRATIVO; Y

B) EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS: 1 (ANEXO TECNICO DEL SERVICIO INTEGRALE DIALISIS Y HEMODIALISIS) ¥ 2 (COSTOS); LOS
CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y QUE C@NTIENEN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
PRESTACLON DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. '
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lll.-  DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

l.1.- ALAFIRMA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE HA TENIDO A LA VISTA LA DOCUMENTACION QUE SE SENALA EN LAS
DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.

l1.2.- SERECONOCE MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN Y CON LA QUE ACUDEN A LA CELEBRACION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO Y CUENTAN CON PLENA CAPACIDAD LEGAL, TECNICA Y ECONOMICA PARA CONTRATAR.

IIl.3,- EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE REGULA POR LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES Y MANIFIESTAN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO EXISTE DOLO,
LESION NI MALA FE, Y QUE LO CELEBRAN DE ACUERDO CON SU LIBRE VOLUNTAD.

LEIDAS QUE FUERON, LAS ANTERIORES DECLARACIONES POR “LAS PARTES", LAS RATIFICAN Y EXPRESAN SU CONSENTIMIENTO PARA
OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LAS CUALES NO SON NEGOCIABLES, AS|
COMO TODOS LOS DOCUMENTOS QUE EMANEN DE ESTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA Y EN LO NO PREVISTO SE ESTARAN
A LO DISPUESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITQ FEDERAL, EN SU REGLAMENTO, EN LA NORMATIVIDAD QUE PARA
REGULAR ESTE TIPO DE ACTOS Y CONTRATOS EMANE DE AUTORIDAD COMPETENTE, AS/ COMO EN LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN
LA DECLARACION (11.12) DE ESTE INSTRUMENTO.,

EXPUESTO LO ANTERIOR “LAS PARTES” SUJETAN SU COMPROMISO A LAS FORMAS Y TERMINOS QUE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA, - OBJETO

EL PRESENTE CONTRATO TIENE POR OBJETO QUE “EL PROVEEDOR, REALICE A FAVOR DE “EL GCDMX”, EL SERVICIO INTEGRAL DE
DIALISIS Y HEMODIALISIS, CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN LOS ANEXOS: 1 (ANEXO TECNICO DEL SERVICIO
INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS) Y 2 (COSTOS); LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL PLAZO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO Y LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE
ENERO AL 31 DE MARZO DE 2024, O HASTA AGOTAR EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO.

TERCERA. - MONTO

“LAS PARTES” ESTABLECEN QUE “EL GCDMX” PAGARA A “EL PROVEEDOR” POR EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UN MONTO MINIMO DE $1,675,000.00 {UN MILLON SEISCIENTOS SETENTAY CINCO MIL PESOS 00/100

M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $16,750,000.00 (DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.}, AMBOS IMPORTES
INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE, UNICAMENTE SE LE PAGARAN AQUELLOS SERVICIOS QUE SEAN RECIBIDOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL MONTO DEL PRESEMTE CONTRATO. PARA EL CASO QUE, “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO PACTADO, SERA BAJO SU PROPIA
RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL GCDMX” DE LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE EXCEDIDO.

EL PRESENTE CONTRATO QUE SE CELEBRA ES ABIERTO Y A PRECIO FIJO, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS ESTABLECIDOS ENEL
ANEXO 2 (COSTOS), Y NO PODRAN SER MODIFICADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR”
NO PODRA EXIGIR PAGO ADICIONALALGUNO, PUES INCLUYEN MANO DE OBRA, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y DEMAS QUE SE GENEREN
POR LA PRESTACION DEL SERVICIO,

CUARTA. - PAGO.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE LOS PAGOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL PRESENTE CONTRATO, SE EFECTUARAN MEDIANTE
TRANSFERENCIA INTERBANCARIA, CONFORME A LOS SERVICIOS PRESTADOS, EN MONEDA NACIONAL A MAS TARDAR A LOS 20 (VEINTE) DIAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DEL REGISTRO DE LAS CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS (CLC) EN EL SISTEMA SAP-GRP,
CONFORME AL ARTICULO 54 DE LALEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES PRESTACIONES Y EJERCICIO DE RECURSOS

sl
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-002-2024

DE LA CIUDAD DE MEXICO, PREVIO REGISTRO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” ANTE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE
LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL “CATALOGO DE CUENTAS BANCARIAS DE PROVEEDORES DE LA CDMX”. LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE
EL TIEMPO EN QUE SE CUBRAN LOS REQUISITOS, NO SERA CONTABILIZADO PARA EFECTOS DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA HACER

EFECTIVO EL PAGO, DICHO REGISTRO DEBERA EFECTUARSE DENTRO DE LAS 72 HORAS HABILES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO. ’

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES

QUINTA. - FACTURACION.

LA FACTURA QUE EMITA “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTARSE PARA SU PAGO A MES VENCIDO DENTRO DE LOS PRIMERQS 5 DiAS
HABILES DE CADA MES Y CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES NECESARIOS DE CONFORMIDAD CON LA LEY APLICABLE EN EL MOMENTO
DE HACER EL PAGO, ADEMAS DE CONTAR CON EL SOPORTE DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE DE ESE PERIODQ; QUE ACREDITE QUE LOS
SERVICIOS FUERON DEBIDAMENTE REALIZADOS; VALIDADA CON SELLO, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
VERIFICACION Y ACEPTACION A ENTERA SATISFACCION DE LOS MISMOS.

LA FACTURA SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR DEBERA CONTENER LOS SIGUIENTES DATOS FISCALES: A NOMBRE DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO/SECRETARIA DE SALUD, CON DOMICILIO EN AV. FRAY SERVANDO TERESA DE MIER, NUMERO 77, COLONIA CENTRO,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06000, CIUDAD DE MEXICO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GDF9712054NA, ADEMAS
DE SENALAR EL NUMERO DE CONTRATO, LA DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y EN SU CASO LAS RETENCIONES DE IMPUESTOS QUE EN
TERMINOS DE LEY CORRESPONDAN.

PARA EL TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR?” SE OBLIGA A ENTREGAR LAS FACTURAS ACOMPARADAS DE LA DOCUMENTACION SOPORTE,
EN LAVENTANILLA UNICA DE LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO JUNTO CON IMPRESION
DE LA VERIFICACION DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI), EN DIAS HABILES EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS, Y ENVIAR SUS
FACTURAS EN FORMATO PDF Y XML AL CORREQ ELECTRONICO ventanilla.sedesadrf@gmail.com.

EN CASO DE QUE LOS RECIBOS Y/O FACTURAS PRESENTEN ERRORES Y/O INCONSISTENCIAS, SERAN DEVUELTAS A "EL PROVEEDOR" PARA
SU CORRECCION, SIENDO RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE ESTE, ELATRASO EN EL PAGO CORRESPONDIENTE. “EL PROVEEDOR” ACEPTA
QUE, NO SE EFECTUARA EL PAGO DE CUALQUIER FACTURA QUE EMITA, HASTA EN TANTO, NO SE ENCUENTRE INSCRITO EN EL “CATALOGO
DE CUENTAS BANCARIAS DE PROVEEDORES DE LA CDMX”.

SEXTA. - ANTICIPOS.

“EL GCDMX*” NO OTORGARA NINGUN ANTICIPO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

—

SEPTIMA. - PAGOS EN EXCESO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO, SE OBLIGA A REINTEGRAR A “EL GCDMX? EL MONTO TOTAL DEL IMPORTE
APLICADO EN DICHO PAGO EN EXCESO, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 (SETENTA Y DOS) HORAS POSTERIORES A LA FECHA DEL
DEPOSITO REGISTRADO POR LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS INTERESES SE CALCULARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DEL PAGO EN EXCESO HASTA LA FECHA EN LA QUE SE REALICE LA
DEVOLUCION A “EL GCDMX™, ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PAGAR LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA
TASA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 64, PARRAFOS TERCERO Y CUARTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y EL
ARTICULO 3 DE LA LEY DE INGRESOS DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024. |

OCTAVA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO, \

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, FISICA Y DOCUMENTALMENTE, EN LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DE ACUERDO A LOS PERIODOS, HORARIOS, CONDICIONES Y EN SU CASO NORMAS GENERALES O ESPECIFICAS,
CONFORME A LO SENALADO EN LOS ANEXOS: 1 (ANEXQ TECNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS) Y 2 (COSTOS); LOS
CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y CONTIENEN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL
SERVICIO.

SMH;NkM.rAc IGBJ -\ / . o
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-002-2024

e  LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS |DESCRITAS
EN EL ANEXO TECNICO A SOLICITUD DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO” DENTRO DEL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2024 O HASTA AGOTARSE EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE "EL GCDMX”, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, PODRA CAMBIAR EL LUGAR DE PRESTACION DE
SERVICIOS, A OTROS DOMICILIOS UBICADOS DENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO ALGUNO PARA ESTA, PREVIA NOTIFICACION
POR PARTE DE LA DIRECCION DE RECURSQS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS.

LOS SERVICIOS QUE “EL PROVEEDOR" REALICE SIN PREVIA AUTORIZACIGN DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL
CONTRATO", SERAN SIN COSTO PARA “EL GCDMX",

NOVENA. - SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO (“AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO")

LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR”, SERAN SUPERVISADOS POR “EL GCDMX” A TRAVES DEL PERSONAL DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, PERTENECIENTE AL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL
CONTROL, INSPECCION Y AVANCES DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN ADEMAS ADMINISTRARA EL CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. SI EL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO", LLEGARE A DETERMINAR
ALGUNA IRREGULARIDAD POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, EN CUANTO AL SERVICIO O CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN ESTE INSTRUMENTO, DICHA IRREGULARIDAD SE LE NOTIFICARA POR ESCRITO A FIN DE QUE PROCEDA A REPARARLAS Y/O

CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES QUE LE
RESULTEN APLICABLES.

EL EJERCICIO DE ESTE DERECHO, NO LIBERA A “EL PROVEEDOR" DE LA RESPONSABILIDAD DE SUPERVISAR EL MISMC LA EJECUCION DEL
SERVICIO, EN CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE RESPONDER POR EL SERVICIO MAL EJECUTADO O DEFICIENCIAS, SUBSISTE EN TODO
MOMENTO PARA “EL PROVEEDOR",

DECIMA. -IMPUESTOS Y DERECHOS.

TODOS LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y DEMAS GRAVAMENES, QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA PRESENTE CONTRATACION, SERAN
CUBIERTOS POR “EL PROVEEDOR",

“EL GCDMX” UNICAMENTE PAGARA A “EL PROVEEDOR” EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO EN CASO DE
QUE APLIQUE, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 71 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

DECIMA PRIMERA. - PRORROGA.

NO SE OTORGARAN PRORROGAS SALVO LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN
RELACION CON EL NUMERAL 5.10 DE LA “CIRCULAR UNO 2019, “NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS”,

“EL GCDMX" POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL MISMO, PODRA MODIFICAR EL CONTRATO A EFECTO

DE PRORROCGAR LA FECHA O PLAZO PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS, PARA LO CUAL SE FORMALIZARA EL CONVENIO ™~
MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUS
IMPUTABLES A “EL GCDMX?”, NO SE REQUERIRA DE LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR?”, o o :ﬁ;/

EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR”, REQUIERA UNA PRORROGA POR LAS CAUSAS DESCRITAS EN EL PARRAFO ANTERIOR, DEBERA
SOLICITARLO POR ESCRITO DIRIGIDO A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD, CON

ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO EN EL PLAZO DE LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS O VIGENCIA DEL CONTRATO, INDICADO
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.

-~

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO OBTENGA LA PRORROGA SOLICITADA, POR SER CAUSA IMPUTABLE A ESTE EL ATRASO EN LA
REALIZACION DE SERVICIOS, SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

G
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-002-2024

DECIMA SEGUNDA. -GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 73 FRACCION 111'Y 75 BIS FRACCION VI DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL,
EN RELACION CON EL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, AS[ COMO CON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL
POR LAS QUE SE DETERMINAN LOS TIPOS DE GARANTIA QUE DEBEN CONSTITUIRSE Y RECIBIR LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS
DESCONCENTRADOS, DELEGACIONES Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL, PUBLICADAS EL 31 DE MAYO
DE 2011 EN LA ENTONCES GACETA OFICIAL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), “EL PROVEEDOR” GARANTIZA POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 15% DEL MONTO TOTAL MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE LA
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION AFIANZADORA DEBIDAMENTE AUTORIZADA. LA CUAL PERMANECERA VIGENTE
HASTA 1 (UN) ANO A PARTIR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTERA SATISFACCION DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE

MEXICO Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, MISMA QUE SE HARA
EFECTIVA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA SER EXPEDIDA CON FECHA DE LA FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO EN CUESTION Y DEBERA
ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO,
DENTRO DE UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO; LA FALTA DE ENTREGA DE
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DENTRO DE PLAZO REFERIDO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO.

“EL GCDMX” MANTENDRA EN SU PODER LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y ESTA SERA DEVUELTA, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO A LA “DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS”, UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A ENTERA SATISFACCION DE “EL GCDMX?.

LA POLIZA DE FIANZA, GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO O PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO EN EL CONTRATO SE MODIFIQUE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA

AMANTENER LA POLIZA DE FIANZA EN EL PORCENTAJE MENCIONADO EN EL PRIMER PARRAFO DE ESTA CLAUSULA O AMPLIAR SU VIGENCIA
POR EL PLAZO DE LA PRORROGA CONCEDIDA.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, ESTA POLIZA DE FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA
LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y NO PODRA SER CANCELADA SINO HASTA QUE LA PRESTACION HAYA QUEDADO

CUBIERTA A ENTERA SATISFACCION DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO” Y HAYAN QUEDADO CUBIERTQS LOS
VICIOS OCULTOS.

PARA EL PROCEDIMIENTO DE CANCELACION DE LA POLIZA DE FIANZA, SE DEBERA EFECTUAR LO SIGUIENTE: /

A) PARA SER CANCELADA LA POLIZA DE FIANZA SERA REQUISITO INDISPENSABLE LA CONFORMIDAD POR ESCRITO DE “EL
GCDMX”,

B) LA INSTITUCION AFIANZADORA SE SOM ETE EXPRESAMENTE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 279 Y 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS VIGENTE. LA POLIZA DE FIANZA SE CANCELARA
CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA CUMPLIDO CON TODAS LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CONTRATO. i

o ag——

i
C) LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO UNICAMENTE PODRA SER CANCELADA, DE CONFORMIDAD CON L® /
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 120 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUN ERACIONES,
PRESTACIONES Y EJERCICIO DE RECURSOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, PERMANECIENDO VIGENTE DURANTE LA

SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION
DEFINITIVA DE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA LIBERADA A SOLICITUD POR ESCRITO DE “EL PROVEEDOR”, UNAVEZ QUE SE HAYAN
CONCLUIDO LOS SERVICIOS A SATISFACCION DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO” Y PREVIO PAGO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES QUE HUBIEREN RESULTADO APLICABLES, EN SU CASO. S| “EL PROVEEDOR” NO SOLICITA LA DEVOLUCION DE
LA GARANTIA EN EL PLAZO DE UN ANO CALENDARIO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ULTIMO PAGO, “EL GCDMX” QUEDARA LIBERADO
DE TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL RESGUARDODE LA MISMA.

SMHINRIM/AGBIGBY —\
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DECIMATERCERA.- APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX”, HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO:

A) DESPUES DE AGOTADAS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS;

B) CUANDO LOS DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA RENOVACION DE LAS GARANTIAS, DERIVADAS DE LAS MODIFICACIONES A
LOS CONTRATOS NO SE ENTREGUEN EN LA FECHA ESTABLECIDA;

C) CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR";
D) CUANDO NO SE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA CUARTA. - RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” PRESENTA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, CON COBERTURA AMPLIA, EXPEDIDA POR INSTITUCION DEBIDAMENTE
AUTORIZADA, LA CUAL GARANTIZA EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO ANTES DE |.V.A., MISMA QUE AMPARA
DANOS A TERCEROS QUE PUEDAN OCASIONARSE DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, INCLUYENDO DANOS Y PERJUICICS
CAUSADOS EN EL PATRIMONIO DE “EL GCDMX?”, PACIENTES O PERSONAL, ASI COMO A LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO TERCEROS
¥/O A BIENES DE ESTOS COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ENCOMENDADOS.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, ASI COMO POR EL PLAZO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
MANTENER VIGENTE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

ADEMAS DE LO SENALADO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A LA CORRECTA EJECUCION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SOLICITADOS, CON APEGC Y COMPLETA OBSERVANCIA A LAS NORMAS DE PROTECCION CIVIL E HIGIENE, A LA
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PROPIAS DE LOS SERVICIOS A PRESTAR, ASI COMO LAS QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES.

DECIMA QUINTA. - DANOS Y PERJUICIOS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A “EL GCDMX”, DURANTE LA PRESTACION DEL

SERVICIO, OBJETQ DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA EN LOS TERMINOS DEL
MISMO.

DECIMA SEXTA. - PENAS CONVENCIONALES. P
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX” APLICARA LAS SIGUIENTES PENAS CONVENCIONALES: M
== : e . RESPONSABLE DE REPORTAR EL PORCENTAJE A
CONCEPTO UN_IDAD:DE MEDIDA INCUMPLIMIENTO ; e
POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE 0.5% DEL MONTO
EXCEDA EL PLAZO DE LOS 30 JEFE DE SERVICIO DE DIALISISY | FACTURADO EL MES
. QUF;gg?f:;g&gfgf;g? ADDEOLSOEAR o | (TREINTA) DIAS NATURALES HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR EN EL QUE SE
LAPRESTACISN BEL SERVIEID CONTADOSAPARTIRDE LA | MEDICOY/O DIRECTORDE UNIDAD | DEBEN PONEREN
' EMISION DEL FALLO, PARA LA MEDICA. OPERACION LOS
PUESTA EN OPERACION DE EQUIPOS.
LOS EQUIPOS.
POR CADA DIA NATURAL DE 0.5% SOBRE EL {
PRIMERA DOTACION INSUMOS QUE | ATRASO A PARTIR DE QUE SE JEFE DE SERVICIO DE DIALISISY | MONTO FACTURADO
CORRESPONDAN AL CONSUMO EXCEDA EL PLAZO DE 3 DIAS HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR DEL MES EN EL QUE
ESTIMADO DE 7 (SIETE) DIAS HABILES NATURALES ANTES DE LA MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD | SE DEBEN
POR UNIDAD MEDICA. PUESTA EN OPERACION DE MEDICA. ENTREGAR LOS
LOS EQUIPO§MEDICOS. BIENES.
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: RESPONSABLE DE REPORTAR EL PORCENTAJEA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA e Sl
. 0.5% SOBRE EL
POR CADA DIA NATURAL DE J:EESEE&TSEIEUDBED?&%?SRY MONTO FACTURADO
CAPACITACION USUARIO INICIAL. ATRASOAPARTIRDELA | oo b 8om S BORECIOR | DEL MES EN EL QUE
FECHA PROGRAMADA. 7, SE DEBE DARLA
' CAPACITACION.
INCUMPLIMIENTO DELOS BIENESDE | POR CADA DA NATURAL DE 10% SOBRE EL
CONSUMO NUEVOS YEN GPTIMAS | ATRASO A PARTIR DE QUE SE J:;;gg;ﬁ?;’:*gf;;gg?g; MONTO DEL
CONDICIONES PARA SU USO QUE EXCEDA EL PLAZO 30 WEDICE VIO DI CTORBE Uligas | PROSEDIMIENTD
DEBERAN ESTAR DISPONIBLESAL | (TREINTA) MINUTOS ANTES i PROGRAMADO.
MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO. DE CADA PROCEDIMIENTO. :
CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL ) 0.5% SOBRE EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE L0s | POR CADADIANATURALQUE | JEFE DE SERVICIO DEDIALISISY | % e

EQUIPOS MEDICOS DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO

A PARTIR DE LA FECHA

HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR
MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD

DEL MES EN ELQUE
SE DEBE DAREL

PREVENTIVO, FRELRAMAID, MEDILA. MANTENIMIENTO.
s 0.5% SOBRE EL
CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL ; JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS Y
MANTENIMIEI‘:{TO CORRECTIVO DE LOS P{;icc?g :EDLJ?]REES;:LSE !—IEMODIALISIS, SUBDIRECTOR EELNJSSF;ETEEZAUDEO
EQUIPOS MEDICOS, CON EL QUE SE MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD
PRESTA EL SERVICIO. SERACIS. MEDICA. SEDERE DAREL
MANTENIMIENTO.
CUANDO NO SE ENTREGUE EL EQUIPO 0.5% SOBRE EL
MEDICO POR SUSTITUCION. . JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS ¥ MONTO FACTURADO
CUANDO NO SE EFECTUE EL o Céig;?:EDL'?lﬁifgifE !-iEMODIAL!SI'S, SUBDIRECTOR DEL MES EN EL QUE
MANTENIMIEN:FO CORRECTIVO DE LOS CERVIEID MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD | SE DEBE DAREL
EQUIPOS MEDICOS EN EL TIEMPO ' MEDICA. MANTENIMIENTO.
ESTABLECIDO.
0.5% SOBRE EL
JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS ¥ MONTO FACTURADO

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LA
CALIDAD DEL AGUA.

POR DiA DE RETRASO

HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR
MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD

DELMESEN EL QUE
SE DEBEN

MEDICA. ENTREGAR LOS
INFORMES.
CUANDO NO SE LLEVE A CABO LA JEFE DE SERVICIO DE DIALISISY 10% SOBRE EL
ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO | >0 “;LNR‘;T&SE?;;S;ETC'A HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR MONTO DEL
BASICOS ¥/U OPCIONALES ESTERILES Y MATERIAL MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD | PROCEDIMIENTO
COMPLETOS. ? MEDICA. PROGRAMADO.
; 0.5% SOBRE EL
D
CUANDO NO SE LLEVE A CABO LA ROR AR BIEENINUTOS JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS ¥ MONTOFACTURADO

SUSTITUCION DEL BIEN DEL CONSUMO

HEMODIALISIS, SUBDIRECTOR

BASICO U OPCIONAL CON DEFECTO O QUE Exii?qﬁﬁg NELDE MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD EEB!BE: EESTERLE%ES
FALLA DURANTE UN PROCEDIMIENTO. MEDICA. ELINEBRME
CUANDO NOQ ESTEN ACTUALIZADOS LOS ; 0.5% SOBRE EL
INFORMES SEMANALES Y MENSUALES J:EfﬂgED;EL?:I'SC'gUDBEDm'é?g; MONTO FACTURADQ 1
QUE LLEVE DE LOS PROCEDIMIENTOS . : ’ DEL MES EN EL QUE!
REALIZADOS, LOS BIENES DE CONSUMO | FoR CADADIANATURALDE | MEDICO Y/O DIRECTORDEUNIDAD | (-2 oo =
ATRASO QUE EXCEDA EL MEDICA.
OPCIONAL, LOS BIENES DE CONSUMO NIVEL DE SERVICIO DIRECCION GENERAL DE i
CONTRATADO EN LOS ; DOCUMENTACION.

PROCEDIMIENTOS DE DIALISIS Y

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

HEMODIALISIS. YURCENCIAS. |
i 5% SOBRE EL
ENTREGA DE PROGRAMA DE AiiiggiAPiETT:EUZAULED:E JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS Y Eﬂgﬁo B
DIALISIS, SUBDIRECTOR L
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL Ly : Lo HEMODIALISIS, SUBDIREC DEL BESEN (R
Brijunlo Urbano
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CONCEPTO -

 UNIDAD DE MEDIDA

- RESPONSABLE DE REPORTAREL |-

 INCUMPLIMIENTO

PORCENTAJE A
APLICAR

ENELANEXO 1.3

DE EQUIPOS MEDICOS ESTABLECIDOS

TREINTA DIAS NATURALES

CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO O FECHA
DE ADJUDICACION.

MEDICO Y/O DIRECTOR DE UNIDAD

MEDICA. O PERSONAL DE LA DMTI,

SE DEBE ENTREGAR
LA
DOCUMENTACION

CUANDO NO SE ENTREGUE A LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS LOS
FORMATOS DE ENTREGA , RECEPCION,

REQUISITADOS DE TODAS LAS
UNIDADES MEDICAS

APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS,

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE LOS
TREINTA DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL
FALLO.

DIRECTOR DE DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E
INSUMOS Y SUBDIRECTOR DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,

TECNOLOGIA E INSUMOS,

5% SOBRE EL
MONTO FACTURADO
DEL MES EN EL QUE
SE DEBE ENTREGAR
LA
DOCUMENTACION.

CUANDO NO SE ENTREGUE A LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS LA
DOCUMENTACION DE ENTREGA-
RECEPCION, APERTURA Y PUESTA EN
MARCHA DE EQUIPO MEDICO Y EL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

POR CADA DiA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE
EXCEDA EL PLAZO DE LOS 30
(TREINTA) DIAS NATURALES

CONTADOS A PARTIR DE LA

PUESTAEN MARCHA Y
OPERACION DE LOS EQUIPOS
MEDICOS

DIRECTOR DE DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIAE
INSUMOS Y SUBDIRECTOR DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS,

TECNOLOGIA E INSUMOS.

10% SOBRE EL
MONTO FACTURADO
DEL MES EN EL QUE
SE DEBE ENTREGAR
LA
DOCUMENTACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE, LA DIRECCION DE RECURSQOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS SERA LA RESPONSABLE DEL
CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA NOTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO QUE REALICE EL “AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”; ASIMISMO, PROCEDERA INMEDIATAMENTE A NOTIFICAR POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LA
APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS CONVENCIONALES.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LAS SANCIONES QUE HAYAN SIDO ACORDADAS, “EL GCDMX” EXIGIRA, EN LOS CASOS EN
QUE AS[ PROCEDA, LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 58 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

EL MONTO DE LAS PENAS EN NINGUN CASO DEBERA REBASAR EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO
Y AL LLEGAR A SU LIMITE DEBERA INICIARSE LA RESCISION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 57 Y 58 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SIN PERJUICIO DEL DERECHO QUE TIENE “EL GCDMX” DE OPTAR
ENTRE EXIGIR LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS O EL CUMPLIMIENTO FORZOSO DEL CONTRATO O RESCIN DIRLO,
QUEDANDO A SALVO LOS DERECHOS QUE LE OTORGUE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDCR.

DICHA PENALIZACION SE DESCONTARA A “EL PROVEEDOR” DEL IMPORTE FACTURADO QUE CORRESPONDA A LA OPERACION ESPECIF Q’Kf\
DE QUE SE TRATE ANTES DE SU PAGO DEFINITIVO Y SE LIQUIDARA SOLO LA DIFERENCIA QUE RESULTE.

“EL GCDMX” POR NINGUN MOTIVO AUTORIZARA CONDONACION DE SANCIONES POR ATRASO EN LA REALIZACION DE LOS{/VJCIOS.
CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”.

DECIMA SEPTIMA. - GARANTIA CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.

EL PERIODO DE LA GARANTIA DE LOS SERVICIOS SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A SUBSANAR O SUSTITUIR LOS BIENES, LOTES ¥/O SERVICIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, DENTRO DE LOS PERIODOS PREVISTOS EN LOS ANEXOS DEL CONTRATO, A PETICION QUE LE REALICE “EL GCDMX”, CON OTROS
DE IGUAL CALIDAD, Y CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, CONFORME A LAS FORMALIDADES E

INDICACIONES (LUGAR DE RECOLECCION Y ENTREGA) QUE “BE GCDMX” LE SENALE, ACEPTANDO QUE, DE NO SUBSANAR LOS DEFECTOS,

VICIOS OCULTOS O MALA CALIDAD, SE HARA ACREEDORA LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL Y DICHA GARANTIA DEBERA

SMHINMMIACRIGB, l‘\
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PERMANECER VIGENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y HASTA POR EL NUMERQ DE DIAS, DE ACUERDO A LA GARANTIA SENALADA
EN LOS ANEXOS.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ESTAN GARANTIZADOS CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION, VICIO OCULTOS
O DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD QUE IMPIDAN SU USO O CONSUMO.

CUANDO EXISTA UN DEFECTO O DEFICIENCIA DE LA CALIDAD, LA UNIDAD HOSPITALARIA, MEDICA O ADMINISTRTIVA, SEGUN SEA EL CASO,
DEBERA REPORTAR, MEDIANTE OFICIO Y ANEXANDO EL REPORTE DE DESVIC DE LA CALIDAD CON DATOS COMPLETGS A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS CON COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS. LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION TECNICAY EN SU CASO EMITIRA
UN DICTAMEN QUE SE TURNARA A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A EFECTOS DE QUE ESTA
INDIQUE A “EL PROVEEDOR” LAS MEDIDAS QUE SE DETERMiNEN.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A SUBSANAR O SUSTITUIR LOS
SERVICIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, A PETICION QUE REALICE “EL GCDMX”, LA CUAL PODRA SER POR ESCRITO Y/O
CORREQ ELECTRONICO, DURANTE Y POSTERIORMENTE A LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, POR OTROS DE IGUAL CALIDAD Y
CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LAS FORMALIDADES E INDICACIONES (LUGAR DE
RECOLECCION Y ENTREGA) QUE “EL GCDMX” LE SENALE, ACEPTANDO QUE DE NO SUBSANAR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS O MALA
CALIDAD, SE HARA ACREEDOR A LA APLICAION DE PENA CONVENCIONAL.

DECIMA OCTAVA. - CESION A TERCEROS.

LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO NO PODRAN CEDERSE EN FORMA PARCIAL O TOTAL A FAVOR
DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO, DEBERA CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL GCDMX” EN TERMINOS DEL ARTICULO 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEGERAL, Y EN CASO DE HACERLO SERA CONSIDERADO CAUSA DE RESCISION.

DECIMA NOVENA. - MODIFICACIONES AL CONTRATO.

“EL GCDMX” PODRA ACORDAR EL INCREMENTO Y/O DISMINUCION DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS MEDIANTE MODIEICACION AL
CONTRATO VIGENTE, SIEMPRE Y CUANDO SEA CONFORME AL PRECIO ORIGINAL Y DEMAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS,
SEANIGUALES A LOS INICIALMENTE PACTADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 65 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL. '

CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO DEBERAN
ESTIPULARSE POR ESCRITO, DEBIENDO SUSCRIBIRLO “LAS PARTES” QUE SIGNARON ESTE INSTRUMENTO JURIDICO O AQUELLAS QUE LAS

SUSTITUYAN EN EL CARGO O FUNCIONES, ACREDITANDOSE ESTOS CON LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE, DE CONFORMIDAD CON

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 65 Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

CUANDO SE EFECTUEN MODIFICACIONES AL CONTRATO POR INCREMENTO DE SERVICIOS, “EL PROVEEDOR”, DEBERA PRESENTAR EN EL
MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONVENIO MODIFICATORIO LA ACTUALIZACION A LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
AST COMO, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DE SER EL CASC, MISMAS QUE INCLUYAN LAS NUEVAS OBLIGACIONES.

NO PROCEDERAN MODIFICACIONES AL CONTRATO QUE IMPLIQUEN INCREMENTO DE PRECIOS, OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A FAVOR
DE “EL PROVEEDOR”, COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO

Y
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EXCEPTO LAS QUE SE REFIERAN A IGUALES O MEJORES CONDICIONES DE? f3

CALIDAD PARA “EL GCDMX” Y EL PRECIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO. ] 1_

VIGESIMA. - RESCISION ’

“EL GCDMX” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL PREVIA, POR EL
INCUMPLIMIENTQ DE CUALQUIER OBLIGACION ESTIPULADA EN EL MISMO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR?, MISMA QUE SERA NOTIFICADA
EN FORMA PERSONAL A ESTE, DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL EN
RELACION CON LOS ARTICULOS 63Y 64 DEL REGLAMENTO/DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

SMHINIMM/A
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“EL GCDMX” RESCINDIRA EL CONTRATO POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS QUE A CONTINUACION SE SENALAN MISMAS QUE SE
MENCIONAN EN FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: N ;

A) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO CUMPLA CON El. OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO; - '

B) INCURRA EN CUAL QUIERP; DE LOS SUPUESTOS CONTENIDOS EN EL ART/CULO 39 Y 39 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES. PARA
EL DISTRITO FEDERAL O EN ELART[CULO 49 FRACCllﬁN XVDE LA LEY DE RESPQNSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD
DE MEXICO;

C) “EL GCDMX” DETECTE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES DE “EL PROVEEDOR”, TALES COMO EL PAGO
OPORTUNO DE LOS IMPUESTOS Y DERECHOS LOCALES.

D) SEADECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL;

E) “ELPROVEEDOR” SUBCOMNTRATE, CEDA O TRASPASE EN FORMA TOTAL O PARCIALLOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENTE
.. CONTRATO, CON -EXCEPCION DEL. DERECHO DE COBRO, MISMO QUE TENDRA QUE SER AUTORIZADO PREVIAMENTE,
ATENDIENDO A LO ESTABLECIDC EN EL ARTICULQ 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEQERAL

F) POR N(J PRESENTAR LA(S) GARAN"T[A(S} SOLICH'ADA(S) EN EL PRESENTE CONTRATO (DE CUMPLIMIENTO Y/O PC)LIZA DE
-~ RESPONSABILIDAD CIVIL) EN CASO DE QUEAPLIQUE. ; i >

G) CUANDO LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES LLEGA A REPRESENTAR EL MISMO PORCENTAJE DE LA GARANT[A DE
CUMPLIMIENTO. .

H) Si SE LE ATRIBUYE LA INVASION DE ALGUN REGISTRO DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y/O PATENTE CON MOTIVO DEL PRESENTE
CONTRATO.

I) POR DIVULGAR INFORMACION DE LOS EXPEDIENTES A LOS CUALES TENGA ACCESO, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DEL
PRESENTE CONTRATO.

J) Y EN GENERAL CUALQUIER OTRA CAUSA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR” QUE LESIONE LOS INTERESES DE “EL GCDMX”,

“EL GCDMX” PODRA OPTAR ENTRE EXIGIR ELCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO O BIEN DECLARAR LA RESCISION ADMINISTRATIVA
DEL MISMO; Y SI SE DA ESTE ULTIMO SUPUESTO, LA RESCISION SE INICIARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL
EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL PLAZO PARA HACER EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES, EN EL IMPORTE FACTURADO CUANDO SE
APLIQUE Y EN SU CASO SE EXIGIRA LA REPARACION DE DANGS ¥ PERJUIClOS OCASIONADOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE
LAS SANCIONES QUE HAYAN SIDO PACTADAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE LOS VICIOS OCULTOS, AS| COMO DE LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE POR SU INCUMPLIMIENTO
SEAN CAUSADOS A “EL GCDMX”. /‘\

VIGESIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL. P> =/
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX” EN CUALQUIER MOMENTO PODRA SUSPENDER TEMPORALMENTE, EN TODO O EN PARTE EL
PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, SIN QUE ELLO IMPLIQUE
SU TERMINACION DEFINITIVA ¥ SERA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL GCDMX?, S| ESTE FUERA EL CASO, COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR” LAS RAZONES QUE DIERON ORIGEN A DICHA TERMINACION, SIN APLICACION DE PENA O SANCION ALGUNA. ‘

EL PRESENTE CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS
CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

S| NO FUERA POSIBLE SUPERAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE PROVOCARON LA IMTERRUPCION EN LA CONTINUIDAD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, SE PROCEDERA A LA TERMINACION ANTICIPADA DEL MISMO,

Nonoalco-Tageloico, Alcaldia Cuauheéme, CP. 06800, Pagina 12 de 15 § DERECHOS
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VIGESIMA SEGUNDA. - TERMINACION ANTICIPADA.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, “EL GCDMX” PODRA DECRETAR LA TERMINACION ANTICIPADA DE ESTE CONTRATO, SIN AGOTAR EL PLAZO PARA LA APLICACION
DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA OPINION DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO POR
CAUSAS DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS Y QUE DE NO PROCEDERSE A LA TERMINACION DEL MISMO SE PUDIERA ALTERAR LA SEGURIDAD E
INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS O EL MEDIO AMBIENTE DE LA CIUDAD DE MEXICO, O SE AFECTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS, SIN NECESIDAD DE LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES, EN LOS CASOS EN QUE EXISTAN CIRCUNSTANCIAS QUE
CAUSEN AFECTACIONES A LOS INTERESES DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO Y/O “EL GCDMX™.

DE IGUAL FORMA, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO “EL GCDMX” ACREDITE QUE “EL
PROVEEDOR” NO CUMPLE CON SUS OBLIGACIONES FISCALES, “EL GCDMX” TERMINARA ANTICIPADAMENTE ESTE CONTRATQ,

INDEPENDIENTEMENTE DE LA ACCION QUE LE CORRESPONDA EJERCER A LAS AUTORIDADES FISCALES DE LA CIUDAD DE MEXICO POR
DICHO CONCEPTO.

EN CASO QUE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES DETECTE
VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, PODRA INSTRUIR A “EL GCDMX” QUE
PROCEDA A DECLARAR LA SUSPENSION TEMPORAL O LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA, SUSPENSION TEMPORAL O DEFINITIVA DEL CONTRATO, YA SEA POR MUTUO CONSENTIMIENTO,
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, SERA SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GCDMX”, S| ESTE FUERA EL CASO, COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR” LAS RAZONES QUE DIERON ORIGEN A DICHA TERMINACION, PARA LO CUAL BASTARA UNA NOTIFICACION POR ESCRITO CON
15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION, SIN APLICACION DE PENA O SANCION ALGUNA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 56, FRACCION XIV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

VIGESIMA TERCERA. -RESPONSABILIDAD LABORAL.

“EL PROVEEDOR” SE CONSTITUYE COMO UNICO EMPRESARIO Y PATRON DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE SERVICIO

¥ SERAEL UNICO RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y DE SEGURIDAD SOCIAL, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL GCDMX”, POR
LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER POR LAS RECLAMACIONES QUE SUS TRABAJADORES PRESENTEN EN SU CONTRA O EN CONTRA DE “EL
GCDMX” CON RELACION A LOS TERMINOS Y EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO; POR LO QUE ESTE DESLINDA A “EL GCDMX” DE TODA
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, RECONOCIENDO EXPRESAMENTE Y PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES QUE EN NINGUN CASO SE PODRA CONSIDERAR A “EL GCDMX” COMO PATRON SOLIDARIO O SUSTITUTO DE NINGUNA DE LAS //
OBLIGACIONES OBRERO PATRONALES Y RESPONSABILIDADES QUE “EL PROVEEDOR” TENGA CON RESPECTO A SUS TRABAJADORES.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO OBSTANTE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL GCDMX” SE VEA OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA
CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIER RECLAMACION QUEPUDIERATENER EN SU CONTRA A CAUSA DE ALGUNA DECISION DE AUTORIDAD
COMPETENTE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESTITUIR DE INMEDIATO A “EL GCDMX” LA CANTIDAD EROGADA O BIEN LO AUTORIZA
DESDE ESTE MOMENTO A DESCONTAR EL MONTOQ DE LA MISMA DEL PAGO DE LA CANTIDAD QUE EN CONCEPTO DE LA CONTRAPRESTACION
POR LA PRESTACION DEL SERVICIO SE OBLIGA A CUBRIR EN TERMINOS DE LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO.

¥
VIGESIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD. i t

“EL PROVEEDOR” SE ABSTENDRA DE DIFUNDIR, PROCESAR O UTILIZAR CUALQUIER INFORMACION PROTEGIDA POR LA LEY DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, LEY DE PROTECCION DE

DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER OTRA NORMATIVIDAD APLICABLE EN
LA MATERIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LA INFORMACION QUE LLEGUE A CONOCIMIENTO DE CUALQUIERA DE ELLAS EN EL DESARROLLO DEL
PRESENTE CONTRATO Y QUE SE REFIERA A LA OTRA O A LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLQ, NO PODRA SER DIVULGADA O REVELADA A
NINGUNA PERSONA F[SICA O MORAL, NI UTILIZADA EN NINGUNA FORMA, POR NINGUN MEDIO, YA EN PROVECHO PROPIO O DE TERCEROS,
POR QUIEN RECIBE LA INFORMACION. ESTA OBLIGACION SE HARA EXTENSIVA A LOS SUBORDINADOS DE “LAS PARTES”, A CUYO
CONOCIMIENTO LLEGUE LA INFORMACION REFERIDA. EN ESTE SENTIDO, QUEDA TOTALMENTE PROHIBIDO A “LAS PARTES”, REPRODUCIR,
COPIAR, DIVULGAR, EXHIBIR O REALIZAR CUALQUIER OFRA ACTIVIDAD RELACIONADA CON DATOS PERSONALES, DOCUMENTACION O A
INFORMACION EN CUESTION PARA FINES DISTINTOS A LJ'S ESTABLECIDOS EN'EL PRESENTE CONTRATO. i
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VIGESIMA QUINTA. - PROPIEDAD INTELECTUAL.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA UTILIZAR PARA FINES COMERCIALES, PUBLICITARIOS O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, EL NOMBRE O
LOGOTIPO DE “EL GCDMX".

“EL PROVEEDOR” SERA EL UNICO RESPONSABLE EN EL CASO DE QUE SE INFRINJAN PATENTES, IdAFiCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION Y
- TODO LO RELACIONADO CON LOS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O DERECHOS DE AUTOR, QUE SURJAN CON MOTIVO DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL GCDMX™.

VIGESIMA SEXTA. - COMPROMISO CON EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS,

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PRINCIPIOS VIGENTES A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL EN MATERIA DE
DERECHOS HUMANOS.

EN ESTE SENTIDO “LAS PARTES”, ASUMEN EL ESFUERZO DE CONTRIBUIR A LA PROTECCION Y EFECTIVIDAD DE LOS DERECHOS DE LAS
MUJERES Y DERECHOS HUMANOS EN GENERAL; LA INTEGRIDAD PERSONAL, LA DIGNIDAD HUMANA, LA LEGALIDAD, LOS DERECHOS DE LOS
NINOS Y DE LAS NINAS, DE LAS Y LOS JOVENES, PERSONAS ADULTAS MAYORES, CON DISCAPACIDAD, LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, AS[ COMO A PRESERVAR LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y AMBIENTALES.

VIGESIMA SEPTIMA. - PROTECCION DE DATO§ PERSONALES.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE DATOS PERSONALES, CON LA FINALIDAD DE
GARANTIZAR LA PRIVACIDAD Y EL DERECHO A LA AUTODETERMINACION INFORMATIVA DE LAS PERSONAS. AL EFECTO, “LAS PARTES”
ADOPTARAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE CARACTER ADMINISTRATIVO, DE DESARROLLC Y APLICACIONES, LOGICAS, FISICAS, DE
CIFRADO, TECNICAS, DE COMUNICACIONES Y REDES, TENDIENTES A DAR LA DEBIDA PROTECCION A LOS DATOS PERSONALES,

VIGESIMA DCTAVA. - INTEGRIDAD DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” RECONOCEN COMO PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO, LOS ANEXOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

VIGESIMA NOVENA - LEGISLACION.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LOS TERMINOS DE ESTE CONTRATO, AS/ COMO A LOS TERMINOS,
LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS QUE ESTABLEZCAN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SUPLETORIAMENTE EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES
PARA EL DISTRITO FEDERAL.

TRIGESIMA. - JURISDICCION. R%’/Z;/’
E

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE PARA DIRIMIR LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN CON MOTIVO DE LA INTE TACION Y
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DEL FUERO COMUN UBICADOS EN LA CIUDAD

DE MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER FUERQO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE SU NACIONALIDAD Q DOMICILIO
PRESENTE O FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

TRIGESIMA PRIMERA. - DOMICILIOS

CUALQUIER CAMBIO EN LOS DOMICILIOS, DEBERA NOTIFICARSELE A LA OTRA PARTE, CON 5 (CINCO) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION,
EN TANTO “LAS PARTES” NO CUMPLAN CON DICHA NOTIFICACION, TODAS LAS DILIGENCIAS, AVISOS Y EMPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN
LOS DOMICILIOS SENALADOS, SE ENTENDERAN DEBIDAMENTE PRACTICADOS.

LE[DO Y ANALIZADO EL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO POR “LAS PARTES”, LO SUSCRIBEN EN 4 (CUATRO)

EJEMPLARES FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA VEINTINUEVE DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES
LOS QUE EN EL INTERVIENEN COMO CONSTANCIA DE SU ACHPTACION. -

l\.\
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POR “EL GCDMX”

POR “EL PROVEEDOR”

)
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MTRA
DIRECTORA GENER

0 MENESES HERNANDEZ
SOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS

/ LIC. S
DIRECTOR DER

“AREA REQUIRENTE Y ADMINI \A DEL CONTRATO”

{
o

|

DR. VICTOR FERNANDO GONZALEZ ROMER

DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS CosY
URGENCIAS

“AR 'i'lé

_ "Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY e
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ESTAHOJA FORMA PARTE bEL CONTRATO AL RUBRO CITADO, PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL HI-TEC
MEDICAL, S.A. DE C.V. - ‘ )
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ANEXO TECNICO 1
“SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS”

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI:092-23

AREA REQUIRENTE: DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y | PARTIDA PRESUPUESTAL: 2993
URGENCIAS

iNDICE DE ANEXO TECNICO

ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS.

ANEXO 1.2 RELACION DE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.
ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.

ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

i ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO

e

ANEXO 1.6 ENTREGAY EVALUACION DE MUESTRAS.

ANEXO 1.7 CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD MEDICA.

ANEXO 1.8 FORMATO PARA CAPACITACION.

ANEXO 1.9 FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS
ANEXO 1.10 SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD.

ANEXO 19  FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA.
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UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO | PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS | FoLio DMTI: 09223

1. DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS DEBERA CONSIDERAR LOS PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO, E
INSUMOS DESCRITOS EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, ANEXO
1.2 RELACION DE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA,
ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4 FICHAS
TECNICAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO.

EL OFERENTE GARANTIZARA QUE LOS INSUMOS DE LA SALUD, UTILIZADOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO, MISMOS
QUE DEBERAN ENTREGARSE DE CON FORMIDAD A LAS NORMAS VIGENTES, EN CASO DE QUE NO SE ENCUENTRE EN
CONDICIONES PARA SU OPTIMA UTILIZACION, SERA MOTIVO DE CANJE POR EL OFERENTE SIN COSTO PARA SEDESA.

EL OFERENTE, SOLO PODRA OFERTAR UNA PROPUESTA POR FICHA TECNICA, GARANTIZANDO LAS COMPATIBILIDADES
DE LAS REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES CON EL EQUIPO MEDICO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
UTILIZADOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTQ.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODO LO NECESARIO PARA GARANTIZAR LOS PROCEDIMIENTQS DE
TRATAMIENTO TERAPEUTICO INTEGRAL DE CADA PACIENTE QUE LO REQUIERA, EL OFERENTE GARANTIZARA LAS
COMPATIBILIDADES DE LAS REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES CON EL EQUIPO MEDICO EN PRESTAMO
PERMANENTE UTILIZADOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS OBJETO DEL CONTRATO.

EL PAGO DEL SERVICIO SERA POR PROCEDIMIENTO REALIZADO
PAGO DEL SERVICIO

EL PAGO TENDRA LAS SIGUIENTES MODALIDADES
1. ELPAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA POR PROCEDIMIENTO, VER ANEXO 1.2

EN ESTE CASO, SOLO SE PAGARA SOLO EL COSTO DEL PROCEDIMIENTO AUTORIZADO AL PACIENTE.
2. CONUSO DE EQUIPO POR EVENTO, VER ANEXO 1.5

S{ DURANTE EL PROCEDIMIENTO, SE USO ALGUN EQUIPO E INSUMO DEL ANEXO 1.5 FICHA TECNICA DE
EQUIPO E INSUMO POR EVENTO, AUTORIZADO POR LA DGPSMU, ENTONCES SE PAGARA EL PROCEDIMIENTO

MAS EL COSTO DEL INSUMO AUTORIZADO,

EQUIPOS MEDICOS

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN DEBERAN SER FUNCIONALMENTE N UEVOS, CON TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, CON
ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES AROS.

PRESENTANDO EL CERTIFICADO DE ORIGEN EN LA PROPUESTA TECNICA DONDE SENALE LA FECHA DE FABRICACION
DEL EQUIPO.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES
QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLYEXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, BESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE,
O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE
SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PA[S.

Av.Insursantas Norte 423, Colonia Nenoaleo 5.1 DE DIALISIS ¥ HEMOIDIALISIS .]_ YRR I g
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AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU
PROPIEDAD, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DE LA SEDESA, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 30 DIAS HABILES, PREVIA
RECEPCION DE OFICIO POR PARTE DE LA SEDESA.

S[, LOS EQUIPOS MEDICOS UTILIZAN CONSUMIBLES ESTOS DEBERAN SER CONSIDERADOS Y ENTREGARLOS DE
ACUERDO CON SU USO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Sl, PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL EQUIPO, SE REQUIERE HACER ADECUCIONES DE OB3RA CIVIL, ESTAS
PODRAN SER VALORADAS EL DIA DE LAS VISITAS PROGRAMADAS EN ESTE PROCEDIMIENTO PARA QUE SEAN
CONSIDERADAS EN LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA.

AL SIGUIENTE DIA HABIL DE LA FECHA DE ADJUDICACION HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE REALIZARA EN LAS SIGUIENTES UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA RED: I

=
¢

HOSPITAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LA CIUDAD DE MEXICO “DR. BELISARIO DOMINGUEZ".
HOSPITAL GENERAL BALBUENA.
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA “DR. JUAN RAMON DE LA FUENTE". I
HOSPITAL GENERAL “DR. RUBEN LENERQ”.
HOSPITAL GENERAL TLAHUAC
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO.
HOSPITAL GENERAL LAVILLA,
HOSPITAL GENERAL XOCO.
HOSPITAL PEDIATRICQ IZTACALCO

Wl |~ (b [ ]=

4. GARANTIAS DEL SERVICIO

EN CASQ DE QUE, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PERSONAL A CARGO DEL PROVEEDOR LLEGARE A
INCURRIR EN RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, EL PROVEEDOR DEBERA RESFONDER
Y RESARCIR LOS DANOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO O A TERCEROS,
Y EN ESTE ULTIMO CASO DEBIENDO EXIMIR A ESTA SECRETARIA, DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONCEPTO.

EL PERIODO DE GARANTI/A DEL SERVICIO SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LA CARTA GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL DEBERA INTEGRARSE EN LA PROPUESTA TECNICA POR ESCRITO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL OFERENTE, EL NO INCLUIRLA, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, DEBERA ENTREGAR LA CARTA GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL EN LA DIRECCION DE |
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOQ VEINTE DIAS NATURALES POSTERIOR A LA FECHA DEL FALLO.
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5. MUESTRAS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES, NO CADUCAS DE LOS RENGLONES SENALADOS EN LA
TABLA RELACION DE MUESTRAS.

ELREGISTRO DE LOS OFERENTES SERA EN TORRE INSIGNIA PISO 21, EN LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS.
EL DIA DESIGNADO EN LAS BASES DEL PROCESO DE ADQUISICION, EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS, DESPUES DEL
HORARIO ESTABLECIDO NO SE PERMITIRA EL REGISTRO Y POR ENDE NO PODRAN ENTREGAR MUESTRAS.

PERSONAL DE LA SUDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS ASIGNADO AL REGISTRO, DARA ACCESO A LA ENTREGA DE
MUESTRAS, EN EL ORDEN EN QUE SE HAYAN REGISTRADO, EL ACCESO SERA DE UN PROVEEDOR A LA VEZ.

DEBERA, LLEVAR IMPRESO EL ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS, EN ORIGINAL Y COPIA EL CUAL SE
FIRMARA DE ACUSE Y SE SELLARA POR LA DIRECCION DE MEDICAMENTQS, TECNOLOGIA E INSUMOS. ESTE DOCUMENTO

DEBERA SER PRESENTADO EN ORIGINAL JUNTO CON LA PROPUESTA TECNICA, DE NO INTEGRARLO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION.

LAS MUESTRAS SON DE CARACTER DEVOLUTIVO, SE EVALUARAN Y REGRESARAN AL TERMINO DE LA EVALUACION, POR
LO QUE DEBERA ASISTIR EL ESPECIALISTA DE PRODUCTO.

LAS MUESTRAS DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE ETIQUETADAS PARA SU IDENTIFICACION INDICAR NOMBRE DEL
OFERENTE, MARCA, MODELO, NUMERO DE SERIE (CUANDO APLIQUE) ¥ LUGAR DE PROCEDENCIA DEL INSUMO.

PARA LA PRESENTACION DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, EL OFERENTE DEBERA TRAER DE MANERA
OBLIGATORIA EL HARDWARE, PROYECTOR Y DATOS PARA USO DEL INTERNET ENCASO DE REQUERIRLO. LA FALTA DE
CUALQUIERA DE ESTOS, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION POR LA NO PRESENTACION DEL SOFTWARE,

RELACION DE MUESTRAS

NO. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
DE
MEDIDA

1 CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL TIPO COLA DE COCHINO O PIEZA 1

RECTOQ, TAMANO ADULTO
2 LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA PIEZA 1
3 SET DE LINEAS ARTERIOVENOSAS PIEZA 1
4 CATETER PARA HEMODIALISISTEMPORAL/PERMANENTE PIEZA 1
5 FILTROS HEMODIALIZADORES PIEZA 1
6 SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA PIEZA 1
7 ETIQUETA PLASTIFICADA DE IDENTIFICACION DEL EQUIPO CODIGO PIEZA 1

QR, CON UN EJEMPLO BE UN EQUIPO, LA LECTURA DEL CODIGO

NO DEBE ENVIAR A NINGUNA PAGINA DE INTERNET, SINO A LOS

DATQS ESPECIFICOS

[
;NOTA: LAS MUESTRA DE LOS EQUIPOS PROPUESTOS Y BIENES DEBEN SER COMPATIBLES,

Ry Insurgentes Norte 423, Colonia Hanoalcs 5.1, DE DIALISIS Y HEMODIALISIS DIUDAT (M
Alealcia Cuautémoc, TP, 06900, Ciudad di Liéxico, s
T, 31321250 axt 1373 4




o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
0 SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o ﬁb GOBIERNO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

A CIUDAD DE MEXICO SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS
o

T, 2023
@—’ Frangisto
A

i ViEA

UNIDAD DE GOBIERNOQ: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO | PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993
ANEXO TECNICO SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS | FoLIO DMTI: 092-23
| 6. VISITAS ALAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

LOS OFERENTES DEBERAN ACUDIR DE MANERA OBLIGATORIA A CADA UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
MENCIONADAS EN EL NUMERAL 3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN EL DiA Y EL
HORARIO ESTIPULADO EN ESTE PROCEDIMIENTO CON EL OBJETO DE REALIZAR INSPECCION VISUAL PARA EVALUAR LAS

CONDICIONES DE LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN LOS EQUIPOS, AS| COMO EL ESPACIO ASIGNADO PARA LA GUARDA
DE LOS INSUMOS.

DEBERA LLEVAR IMPRESO EL DIA DE LA VISITA, ELANEXO 1.7 “CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD MEDICA”,

ALTERMNO, SE DEBERA SOLICITAR LA FIRMA Y SELLO DEL HOSPITAL EN ELANEXO 1.7. EL CUAL SE DEBE ADJUNTAR EN
ORIGINAL EN LA PROPUESTA TECNICA, EN CASO DE NO INTEGRARLO, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

PREVIO A LA REALIZACION DE LA VISITA, LOS OFERENTES DEBERAN SOLICITAR CON AL MENOS 24 HORAS ANTES DE LA
VISITA, EL ACCESO A LA UNIDAD HOSPITALARIA. MEDIANTE UN ESCRITO POR CADA UNIDAD HOSPITALARIA DIRIGIDD A
LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, EN DONDE SE NOTIFIQUE EL

NOMBREYAPELLIDOS DE LA PERSONA QUE EFECTUARA LA VISITA. EL ESCRITO SE ENTREGARA, EN LA TORRE INSIGNIA,
PISO 18

LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, LE HARA ENTREGA DE LOS QFICIOS
DE ACCESO A LA(S) UNIDAD (ES), LOS QUE DEBERA PRESENTAR EL DIA DE LA VISITA EN CADA UNIDAD HOSPITALARIA
PARA SU ACCESO, EN CASO DE NO PRESENTARLO, NO SE PERMITIRA LA ENTRADA, DANDOSE POR NO VALIDA LA VISITA.

EL PERSONAL ADSCRITO AL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS PROTQOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA.

7. PROPUESTATECNICA:

LA PROPUESTA TECNICA SERA MIXTA; IMPRESA Y ELECTRONICA: EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 19

FORMATO DE LAPROPUESTATECNICA, AS{ COMO LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS
, YSOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 15
FICHA TECNICA DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO. EN FORMATO ELECTRONICO EXCEL EDITABLE, PDF E IMPRESO EN

PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EL NO PRESENTARLOS SERA MOTIVO
DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA,

SEVERIFICARA QUE LAINFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO 19 FORMATO PARA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
TECNICA, ASI COMO LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHA TECNICA DE
EQUIPO E INSUMO POR EVENTO. SEA LA MISMA EN LOS TRES FORMATOS EXCEL, PDF E IMPRESO

EL ANEXO 19 “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA” DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
Y HEMODIALISIS DEBERA REQUISITARSE CONFORME A SU INSTRUCTIVO DE LLENADQ Y EN CUMPLIMIENTO CON LOS
ANEXOS: ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO
1.4 FICHATECNICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHA TECNICA DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO. |

PARA LA PRESENTACION PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EN UNA USB SOLAMENTE LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA HIPERVINCULANDO
EL ANEXO 13 FORMATO PARA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA, AS| COMO LOS ANEXOS: ANEXO 1.3
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4 FICHA TEGNICA DE
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INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHA TECNICA DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO. EN FORMATO EXCEL
EDITABLE Y PDF. '

PARA EL ANEXO 19 “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA” EN EL APARTADO IlI

DOCUMENTACION LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, DEBERAN ESTAR HIPERVINCULADOS EN EL DOCUMENTO EN EXCEL
EDITABLE

PARA LAS FICHAS TECNICAS:

PARA LOS ANEXOS: ANEXO 1.3, ANEXO 1.4 Y 1.5 CADA PUNTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN DEBEESTAR REFERENCIADA
EN LOS CATALOGOS, MANUALE S, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/O SERVICIO U OTRA INFORMACION
QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADOQ, CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADQ
SE CONTARA COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y SE DESECHARA LA PROPUESTA. SE DEBERA CONSIDERAR LO

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE RESPALDEN LO SOLICITADO EN LAS CARACTERISTICAS TECNICAS EN ELECTRONICO
DEBEN ESTAR COMPLETQS, SER ORIGINALES Y EMITIDOS POR EL FABRICANTE.

LOS DOCUMENTOS COMO SON LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,
CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, |
CERTIFICADOS, CARTA DE APOYO, DEBERAN ESTAR HIPERVINCULADOS Y REFERENCIADOS EN LOS ANEXOS, ANEXO 1.3
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO.

NOTAL: LA SECRETARIA NO SE HACE RESPONSABLE Si: LA USB TIENE VIRUS, NO SE PUEDEN ABRIR LOS ARCHIVOS, ESTA
VACIA, CONTIENE INFORMACION INCOMPLETA.

NOTA 2: SE RECOMENDIA ORGANIZAR LA INFORMACION EN LA USB EN CARPETAS PARA MAYOR FACILIDAD EN LA
CREACION DE LOS HIPERVINCULOS

PARA LA PRESENTACION PROPUESTA TECNICA IMPRESA:

SE ENTREGARA IMPRESO EL ANEXO 19 “FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA” ¥ SIGNADQ
AUTOGRAFAMENTRE POR SU REPRESENTANTE LEGAL, SE DEBERAN ADJUNTAR LOs DOCUMENTOS MENCIONADQS EN EL

ANEXO 19 EN COPIA SIMPLE U ORIGINALES SEGUN APLIQUE, FIRMADOS AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE
LEGAL

FICHAS TECNICAS IMPRESAS:

LOS ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, ANEXO 1.4
FICHA TECNICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO.

DEBERAN IMPRIMIRSE DE LA PROPUESTA ELECTRONICA EN FORMATO PDF Y SIGNARSE AUTOGRAFAMENTE POR SU
REPRESENTANTE LEGAL. 3

SOLO SE IMPRIMIRAN LAS HOJAS REFRENCIADAS DE LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO,
INSTALACION Y/O SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA DESCRIFCION DEL BIEN
SOUCITADA, CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADQ SE CONTARA COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDAY SE DESECHARA
LA PROPUESTA. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S) DE ACLARACIONES.
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LOS ANEXOS, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA,
ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS, ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR
EVENTO. DEBERAN SER LOS MISMOS DOCUMENTOS QUE SE HIPERVINCULARON EN EL APARTADO “II, CARACTERISTICAS

TECNICAS SOLICITADAS Y OFERTADAS DE LOS BIENES: CARACTERISTICAS OFERTADAS”. EL NO PRESENTARLOS SERA MOTIVO
DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA,

SE PRESENTARAN COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION,

CERTIFICADOS, LA CARTA DE APOYO SE INTEGRA EN ORIGINAL, AS{ COMO LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE SOLICITADOS
EN EL NUMERAL 11 CARTA DE APOYO DE FABRICANTE SEGUN LE APLIQUE.

DOCUMENTACION TECNICA:
8. NORMAS

ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO
AL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS:

8.1. REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

8.2. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.

8.3. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

8.4. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-040.55A2, EN MATERIA DE INFORMACION EN SALUD.

8.5. NORMA QFICIAL MEXICANA NOM-045-SS5A2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL
DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

8.6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-5SA1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
8.7. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA.

9. CERTIFICACIONES

REGISTRO SANITARIO

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO. CONFORME A LOS ARTICULOS 376
DE LALEY GENERAL DE SALUD, Y 190-BIS 6 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

REGISTRO SANITARIO VENCIDO EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRQ DEL PERIODO
DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES PREVIOS A SU VENCIMIENTO, DEBERA
PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN CASO DE NO PRESENTAR LA INFORMACION COMPLETA, SE DESECHARA

LA PROPUESTA:
1. COPIASIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS. 3
3. COPIASIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA EXPEDIDO POR LA } ;1..
COFEPRIS | 3
4. CARTAEN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO e

EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, ¥ QUE EL ACUSE DE RECIBO
PRESENTADO CORRESPCNDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.
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NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS INSUMOS DEBERAN PERMAMECER VIGENTE DURANTE EL
CONTRATO.

CUANDO LOS INSUMOS NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO DEBERAN PRESENTAR CARTA DE NO REQUERIMIENTO
EMITIDO POR LA COFEPRIS O PRESENTAR COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA
22 DE DICIEMBRE DE 2014 DONDE SE PUBLICO EL ACUERDO. EL CUAL DEBERA CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y

CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO MISMO QUE DEBERA SER REFERENCIADO EN EL LISTADO
PUBLICADO.

CERTIFICADOS DE CALIDAD
CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL: |

REGISTROS INTERNACIONALES DE LIBRE VENTA DEL PAIS DE ORIGEN: EDA O CE G JIS
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: 1SO 13485:2016

CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:

COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS EXPEDIDO POR COFEPRIS:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1- 2012, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS
DEDICADOS A LA FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

10. OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASQ DE RESULTAR
ADJUDICADO A:

1. CONOCER Y ACEPTAR LO SOLICITADO EN EL ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y
HEMODIALISIS.

2. A REALIZAR OBRA CIVIL PARA LA ADECUACION DE AREAS EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN CASO DE

= NECESITARLO, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL, CONCLUYENDO LAS INSTALACIONES Y

CORRIGIENDO DESPERFECTOS EN CASO DE PRESENTARSE. '

3. QUEUNAVEZFINALIZADO SU CONTRATOY SI NO RESULTAADJUDICADO EN EL PROXIMO PROCESO DE ADQUISICION
PARA ESTE SERVICIO INTEGRAL, RETIRARA LOS EQUIPOS INSTALADOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
UNICAMENTE MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR ESTASECRETARIA, ASI MISMO SE COMPROMETE A BRINDAR ELAPOYO
TECNICO A LA EMPRESA ENTRANTE DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION.

4. PRESENTAR COMO PARTE DE LA OFERTA TECNICA, UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION
DE INSTALACION CONFORME A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN ANEXO 1.1 CONDICIONES DEL SERVICIO |
INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS.

5. A NOTIFICAR A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, LA EMISION DE ALERTAS SANITARIAS
INTERNACIONALES Y LAS ACCIONES CORRECTIVAS EN CASO DE QUE OCURRA UNA DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

6. ASUMINISTRAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA OBTENER EL RENDIMIENTO OFRECIDO EN SU PROPUESTA
TECNICA Y ACEPTADO POR LA CONVOCANTE, QUE SE ASEGURE EL ABASTO PARA LOS PROCEDIMIENTOS A QUE SE
TENGA LUGAR DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA SEDESA Y QUE EN EL CASO DE PRESENTAR LOS
MATERIALES EQUIVOCADOS O QUE NO CORRESPONDAN A LOS SOLICITADOS O MUESTREN DEFECTOS DE
FABRICACION Y VICIOS OCULTOS, SE OBLIGARA A SUSTITUIRLOS EN UN PLAZO NO MAYOR A TRES HORAS.

7. ALAS MANIOBRAS EN VERTICAL Y HORIZONTAL PARA TODOS LOS EQUIPOS PROPUESTOS.
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10,

11

12

13.
14.
15.

16.

1T
18.

18,

20.

21.

22,

DEL SOFTWARE
| 23.

EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A QUE TODA LA INFORMACION CAPTURADA EN
EL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO PODRA SER
COMPARTIDA POR EL OFERENTE, ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL TERMINO DEL CONTRATO POR SER PROPIEDAD
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

A PROPORCIONAR AL INICIO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALSIS, EL
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DE MONITOREQ BIMESTRAL DE LA CALIDAD DEL AGUA (CULTIVOS),
ESTANDO EN VIGOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

A ASEGURAR DE QUE SU PERSONAL QUE PROPORCIONARA APOYO AL SERVICIO INTEGRAL PORTARA
IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO EMPLEADO DEL OFERENTE.

DE LOS EQUIPOS MEDICOS:

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA,
ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE TRES ANOS, PRESENTANDO EN LA PROPUESTA TECNICA
CARTA DEL FABRICANTE DONDE INDIQUE LOS ANOS DE FABRICACION, MARCA, MODELO Y NO. DE SERIE.

A NO OTORGAR EQUIPO RECONSTRUIDO, RENOVADO, REACONDICIONADO, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” Ni “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTIN UADOS,
POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE
ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PAls.
LOS EQUIPOS QUE SE OFERTEN DEBERAN HABER SIDO PROBADOS EN LA CIUDAD DE MEXICO, CUMPLIENDO LAS
CONDICIONES BAROMETRICAS.

LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS DEL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO, DEBERA CONTEMPLAR
SATISFACER UN CRECIMIENTO DE 13-15 MAQUINAS DE HEMODIALISIS,

A QUE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE PARA SU USQO NECESITEN CONSUMIBLES, DOTAR A LA UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA DE ELLOS DURANTE LA VIGENCIA DE CONTRATO.

A ENTREGAR A CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS EN IMPRESO O EN FORMATO
ELECTRONICO LOS MANUALES DE OPERACION ORIGINAL EN ESPANOL O EN EL IDIOMA DE ORIGEN CON
TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL Y GUIA RAPIDA, POR CADA UNO DE LOS BIENES PROPUESTOS EN EL SERVICIO

INTEGRAL, Y PROPORCIONAR EL ACUSE DE RECIBIDO DE DICHOS MANUALES ENTREGADOS, A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.
A PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES ORIGINALES PARA LOS EQUIPOS QUE SE UTILICEN EN EL SERVICIO INTEGRAL
DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS, AUN CUANDO LOS EQUIPOS SEAN PROPIEDAD DE “LA CONVOCANTE”

DE LOS INSUMOS

LA CADUCIDAD DE LOS MATERIALES, INSUMOS ¥ CONSUMIBLES (AL MOMENTO DE LA ENTREGA) DEBERA SER DE
SEIS MESES COMO MINIMO, COMPROMETIENDOSE POR MEDIO DE CARTA COM PROMISO. ELOFERENTE, SUSTITUIRA
EL INSUMO QUE NO SEHAYA CONSUMIDO Y ESTE PROXIMO A CADUCAR, CON AL MENQS 10 DIAS PREVIOS A LA FECHA
DE CADUCIDAD. CON UNA EFICACIA DE 12 MESES POSTERIORES.

DURANTE LAVIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE, SE COMPROMETE A QUE, CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES
A EL, LA UNIDAD MEDICA NO PUEDA ATENDER SU PRODUCTIVIDAD, SE HARA ACREEDOR A LAS PENAS
CONVENCIONALES A QUE SE HAGA ACREEDOR.

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A DAR GARANTIA TOTAL EN LOS INSUMOS DEL ANEXO1.2 RELACION DE
EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTIGN ADMINISTRATIVA, EN CASO DE NO
ESTAR A SATISFACCION DE LA CONVOCANTE, MEDIANTE LA SUSTITUCION POR OTRO IGUAL O DE CARACTERISTICAS

SUPERIORES, LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE EN UN PLAZO NO MAYOR A 48
HORAS DE SOLICITADA.

NO SE ACEPTARAN INSUMOS DE ORIGEN CHINO.

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVQS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA.
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24.

25

26.

27,

28.

EN CASO DE REQUERIR EL SOFTWARE SERVICIO DE INTERNET PARA SU FUNCIONAMIENTO, LA EMPRESA
ADJUDICADA, ASUMIRA PAGAR LA RENTA DE ESE SERVICIO DE INTERNET. LA VELOCIDAD DEL SERVICIO DE
INTERNET, ANCHO DE BANDA DE MINIMO 20 MHZ, DEBERA CUBRIR CON AL MENOS EL DOBLE DE LA VELOCIDAD QUE
REQUIERA EL SOFTWARE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

APROPORCIONAR EQUIPOS CONSTANTEMENTE ACTUALIZADOS, LIBRES DE VIRUS Y CON LICENCIA DE PAQUETERIA
DE OFFICE Y ANTIVIRUS, AS{ COMO EL MOBILIARIO NECESARIO.

A ENTREGAR EN IMPRESO O EN FORMATO ELECTRONICO EL MANUALES DE OPERACION ORIGINAL EN ESPAROL O
EN EL IDIOMA DE ORIGEN CON TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL Y GUIA RAPIDA,

A PROPORCIONAR CON INFORMACION DEL SOFTWARE UN INFORME EN TIEMPO REAL Y ACTUALIZADO CONLOS
DATOS SOLICITADCS POR PERSONAL DE LA DGPSMU

ALTERMINO DE LAVIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR EN SU TOTALIDAD EN UNA BASE DE

DATOS EN FORMATO DIGITAL TODA LA INFORMACION GENERADA A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES DE
SERVICIOS MEDICOS ¥ URGENCIAS,

11. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE:

11.1. FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO SOLIDARIO ORIGINAL EN PAPEL MEMBRATADO DEL FABRICANTE, DONDE RESPALDE LA
PROPUESTA TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION,

11.2. DISTRIBUIDORES QUE COMPREN DIRECTAMENTE DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC (DISTRIBUIDOR

PRIMARIO):

11.2.1.CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y

11.2.2.CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y /O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE O TITULAR DELREGISTRO SANITARIQ.

11.3. EN EL CASO DE SER DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA A UN “DISTRIBUIDOR PRIMARIO”

CARTA DE APOYO SOLIDARIO DONDE EL “DISTRIBUIDOR PRIMARIO” RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PARA EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PROBATORIOS

DE QUE EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO REALIZA SUS COMPRAS DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO.

11.3.1. CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. O

11.3.2.DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DEL FABRICANTE.

LAS CARTAS DE APOYO SOLIDARIO DEBERAN, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTO, SEGUN APLIQUE:

A, PARA LOS EQUIPQS MEDICOS:

SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS

B Insurgantes Norte 423, Colonia Nosoaloo 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS Canly oy
Alcaldis Cuautémor, C.0. G600, Ciudad de idxico, T
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"SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE ENTREGARAN SERAN FUNCIONALMENTE NUEVOS, DE MAXIMO TRES
ANOS DE INGRESADOS AL PAIS, COMPROBABLES CON EL PEDIMENTO ADUANAL (EL CUAL SE PRESENTARA A LA
ENTREGA DE LOS EQUIPQS), Y CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ANEXO 1.3 FICHAS
TECNICAS DE EQUIPO MEDICO Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA (MENCIONAR LOS EQUIPOS QUE
RESPALDAEL FABRICANTE), DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION (NUMERO DE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION) Y ALQ ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S).
DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA
QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO
DEL SUMINISTRO, CANJES, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES E INSUMOS EN LAS FECHAS
PACTADAS, AS[ COMO LO RELATIVO A LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS O CORRECTIVOS ¥ GARANTIA DE
FABRICACION Y VICIOS OCULTOS ASI COMO DEL SERVICIO; A LA SUSTITUCION DE BIENES QUE PRESENTEN
VICIOS OCULTOS Y/O DEFECTOS DE FABRICACION; A LA ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION; ASi COMO A
- GARANTIZAR LA EXISTENCIA DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y CONSUMIBLES NUEVOS Y ORIGINALES. POR UN

PERIODO MINIMO DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PUESTA EN MARCHAS DE LOS BIENES INSTALADOS Y
PUESTOS EN MARCHA A SATISFACCION DE LA CONVOCANTE.”,

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APCYO POR MARCA DE EQUIPOS PROPUEsTOS PARA OTORGAR EL SERVICIO
INTEGRAL

B. PARA LOS INSUMOS:

“SEMANIFIESTA QUE LOS INSUMOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DE LOS ANEXOS 1.4 FICHAS TECNICAS DE INSUMOS (MENCIONAR LOS INSUMOS QUE RESPALDA EL
FABRICANTE), DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS (NUMERO DE LICTACION) ¥ A LO
ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS
APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISQOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO Y CANJE DE
ESTOS. ADEMAS, QUE SE ENTREGARAN DEBIDAMENTE EMBALADOS Y EMPACADOS. EL EMPAQUE SERA EL QUE
GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPERATURA.

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR MARCA DE INSUMOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL SERVICIO
INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMQDIALISIS

C. SOFTWARE DE GESTION:

“SEMANIFIESTA QUE EL SOFTWARE QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPQS MEDICOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA DEL
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS DE ESTA PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION (N[JMERO DE
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S).
DE [GUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYQS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA
QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADQ, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO
A LA CAPACITACION, ADECUACION A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMOBIALISIS Y
ACTUALIZACIONES, ASi COMO DEL ENCRIPTAMIENTO DE LA INFORMACION®.

12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN CURRRICULUM EMPRESARIAL INCLUYENDO LISTA DE CLIENTES DONDE HAYA
REALIZADO SERVICIO INTEGRAL DE MINIMA INVASION, OBJETO DE ESTA PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION EN EL ARO
INMEDIATO ANTERIOR, EL CUAL DEBE CONTENER POR LO MENOS, NOMBRE Y NUMERQ TELEFONICO ACTUALLZADO DEL
CLIENTE. SE DEBERA INCLUIR AL MENOS DOS CONTRATOS DONDE INCLUYAN EL SERVICIO INTEGRAL DE ‘ggs

B, Insurs;
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ESTE PROCEDIMIENTOQ, QUE SE HAYAN CELEBRADO CON OTRAS INSTITUCIONES PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO
Y/O PRIVADQ ¥/O SOCIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, CON UN PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; ASI COMO UNA
CARTA DE RECOMENDACION POR CONTRATO PRESENTADO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS. NO SE ACEPTAN
CONTRATOS EN LO QUE LOS SERVICIOS SE ENTREGUEN POR UN TERCERO.

13. CAPACITACION:

ESCRITO FIRMADC POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

1. QUE UNAVEZ REALIZADO LA ENTREGA, APERTURA, INSTALACION Y COMPROBACION DE LA FUNCIONALIDAD AL
— 100% DEL EQUIPO MEDICO A ENTREGAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA Y EN CASO DE QUE LA UNIDAD
HOSPITALARIA A PROPORCIONAR LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION NIVEL USUARIO CON LAS FECHAS ¥ LOS

TEMAS DESGLOSADOS.

2. LA[S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL
PERSONAL USUARIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN CADA FICHA TECNICA, REQUISITAR EL ANEXO
1.8 FORMATO PARA CAPACITACION Y DE ACUERDO AL MANUAL DE USUARIO DEL BIEN, DICHA CAPACITACION
SERA IMPARTIDA POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA, DEBIENDO ACREDITAR ESTA
CONDICION POR MEDIO DE DIPLOMAS O CONSTANCIAS DONDE SE MENCIONE LA MARCA Y EL MODELO
PROPUESTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS OBJETOS DE ESTA LICITACION.

3. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR LA CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA
CORRESPONDIENTE AL PERSONAL USUARIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN CADA FICHA
TECNICA, REQUISITAR EL ANEXO 1.8 FORMATO PARA CAPACITACION, DICHA CAPACITACION SERA IMPARTIDA i
POR RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA DEL OFERENTE.

14. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL DE
INGENIERIA QUE LLEVARA A CABO EL SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. PARA LO

14.1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE TRES
ANOS DE EQUIPO MEDICO DE LAS PARTIDAS OFERTADAS.

14.2. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/O TITULO ACADEMICO.

14.3. CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE EL MODELO DE LOS
EQUIPOS OFERTADOS.

14.4. COPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DEBIDAMENTE MEMBRETADO DE POR LO MENOS UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA A LA CUAL SE LE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DONDE SE DEMUESTRE QUE EL({LOS) INGENIERO(S)
Y/O TECNICO(S) REALIZO EN ANOS ANTERIORES (MAXIMO TRES ANQS) EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO
MEDICO OBJETO DE ESTE PROCESO DE ADJUDICACION.

15. EXPERIENCIA INGENIEROS Y/O DESARROLLADORES DE SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA.
fv, Insurgentes Morte 423, Colonia Nonealcs 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS & h | :*}F:: B
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DEBERA PRESENTAR LISTA DEL PERSONAL DE INGENIERIA, COMO MINIMO DOS INGENIEROS DE SOPORTF QUE

LLEVARAN A CABO LA ASISTENCIA DEL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, PARA LO ANTERIOR DEBERA
ENTREGAR LO SIGUIENTE:

15.1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.
15.2. COPIA LEGIBLE DE CEDULA PROFESIONALY/ O CERTIFICADO, EN CARRERAS DE SOFTWARE Q AFINES.
15.3. CERTIFICADO, DIPLOMA O ALGUNA OTRA CONSTANCIA DEL PERSONAL EN MINIMO PROGRAMAS COMO JAVA Y/0

BLACK BELT Y/O EL LENGUAJE DE PROGRAMACION DEL SOFTWARE ADMINISTRATIVO PRESENTADOQ, EL CUAL NO

DEBERA TENER UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE
PROPUESTAS.

16. SOPORTE TECNICO:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

ENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO MEDICO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR LA RUTINA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS OFERTADOQS, DE ACUERDO CON EL FABRICANTE
DE CADA PARTIDA OFERTADA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LA RUTINA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA UNIDAD HOSPITALARIA EN EL ACTO DE APERTURA, INSTALACION Y PUESTA
EN MARCHA.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN LAS
FICHAS TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO OFERTADO, ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS EQUIPO MEDICO,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN CONTEMPLAR LAS REFACCIONES Y ACCESORIOS NUEVOS Y
ORIGINALES DE ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO SUGERIDA POR EL FABRICANTE.

LAS ORDENES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBERAN INCLUIR LA RUTINA DE
MANTENIMIEN TO Y EL REPORTE DE ANALSIS DE SEGURIDAD ELECTRICA.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIOQ, INCLUYE REFACCIONES Y
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.

TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (DIAS HABILES) DESPUES DE REALIZAR EL REPORTE
DE FALLA:

7.1. TIEMPO DE RESPUESTA DE 5 HORAS.

7.2. TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE 12 HORAS.

EN CASO DE QUE EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE UN DIA HABIL,
LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR DENTRO DE LAS 12 HORAS DESPUES DE SU
EVALUACION TECNICA, OTRO EQUIPO DE IGUALES CARACTERISTICAS EN BUEN ESTADO AL AREA USUARIA COMO
SOPORTE TECNICO, EN CALIDAD DE PRESTAMO DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA REPARACION DEL EQUIPO,
MISMO QUE NO EXCEDERA DE 15 DIAS HABILES, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA, EL EQUIPO
PROPORCIONADO POR LA(S) EMPRESA(S) ADJ UDICADA(S) COMO SOPORTE TECNICO SE DEVOLVERA A LA MISMA
SIN COSTO PARA LA SECRETARIA, DESPUES DE HABER ENTREGADO NUEVAMENTE EL EQUIPO QUE SE RETIRO

PARA SER REPARADO Y QUE A ESTE SE LE HAYAN VALIDADO LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
CORRESPONDIENTES A ENTERA SATISFACCION DEL AREA USUARIA.

TODOS LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES, ETC. SERAN

DESCRITOS Y RESPALDADOS CON UNA ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS DATOS DEL EQUIPQ, FIRMADA
POR ELAREA USUARIA, ANEXANDO INFORME DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y COPIA DE LOS CERTIFICADOS

DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS DE MEDICION EMPLEADOS CUANDO ASI SE REQU[ERAN\

Ay, Inswgentes Morke 423, Colonin Honoalos 5.1, DE DVALISIE ¥ HEMODIALSIS CIAD
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9. TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO, DEBERAN SER
ENTREGADAS AL SERVICIO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS PARA SU RESGUARDO Y EN FORMA ELECTRONICA EN
PDF EN EL CORREQ sedesast@gmail.com A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA DIRECCION
DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

10. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO TODAS LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN CADA VISITA, INDICANDO LA FECHA, QUE ESTARA UBICADA EN LA JEEATURA DEL SERVICIO.

11. LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) CUBRIRAN DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

12. ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 DIAS
DE LA FECHA DE ADJUDICACION, PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LOS EQUIPOS ANEXO 1.3
FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA.

13. ACEPTAR QUE, SI LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE SE ENCUENTRAN DESCOMPUESTOS Y NO SE

REALIZARAN PROCEDIMIENTOS, EN CONSECUENCIA, ACEPTA QUE NO SE GENERARAN PAGOS AL PRESTADOR l'
DEL SERVICIO. |

14. A ENTREGAR A CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS POSTERIOR AL FALLO, LA |
RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA ASISTENCIA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LOS j
CUALES DEBERAN SER LOS QUE SE PRESENTEN EN LA PROPUESTA TECNICA NUMERAL 14. EXPERIENCIA DE |
LOS INGENIEROS DE SERVICIO V 15. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS Y/O DESARROLLADORES DE
SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO QUE DESTINARA PARA LA
ATENCION DE “LA CONVOCANTE”. Y PROPORCIONAR EL ACUSE DE RECIBIDO DE DICHA RELACION ENTREGADA, |

| A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, Y DANDO AVISO EN CASO DE CAMBIOS PARA |
AVALARLOS NUEVAMENTE CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL PUNTO ANTES MENCIONADO. "

15. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A REALIZAR UNA VEZ CADA MES LIMPIEZA EXHAUSTIVA Y DESINCRUSTACION |
DE LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, UTILIZANDO MATERIALES Y EQUIPO DE PROTECCION ADECUADO

17. SOPORTE TECNICO DE SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA.

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE

17.1. OTORGAR EL APOYO CON PERSONAL CAPACITADO Y ESPECIALIZADO A FIN DE QUE ESTE PRESENTE EN LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SOFTWARE.

17.2. PROPORCIONAR LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL PERSONAL USUARIO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN CADA FICHA TECNICA, REQUISITAR EL ANEXO 1.8 FORMATO PARA CAPACITACION, DICHA
CAPACITACION SERA IMPARTIDA POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA, DEBIENDO
ACREDITAR ESTA CONDICION POR MEDIO DE DIPLOMAS O CONSTANCIAS.

18. IDENTIFICACION DE EQUIPO

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR

ADJUDICADO A:

18.1. COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA CONVOCANTE", EN LA ENTREGA-RECEPCION, APERTURA Y PUESTA EN
MARCHA DE EQUIPO EN PRESTAMO; UNA ETIQUETA COLOR BLANCA PLASTIFICADA CON CODIGO QR QUE DEBERA
DESGLOSAR MINIMO LOS SIGUIENTES DATOS:

18.1.1.NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION
18.1.2.PROVEEDOR

A tnsurgantes Morte 423, Colonia Honaalco $:4,OF DUALEIS ¥ HENDDIAUSIS
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18.1.3.DESCRIPCION DEL BIEN

18.1.4.MARCA

18.1.5.MODELO

18.1.6.SERIE

18.1.7.TELEFONO FIJO EN LA CDMX PARA REPORTE DE SERVICIO
18.1.8.CORREQ PARA NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS
18.1.9.FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
18.1.10. FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASQ DE RESULTAR ADJUDICADO A COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA
CONVOCANTE”, PARA EL ACTO DE ENTREGA-RECEPCION, APERTURA Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPO EN PRESTAMO;
UNA ETIQUETA COLOR VERDE, PLASTIFICADA QUE DEBERA DESGLOSAR LOS SIGUIENTES DATOS:

18.2. FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVQ
18.3. FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DEBERA ANOTAR LOS NUMEROS TELEFONICOS DISPONIBLES LAS 24 HORAS DE LOS 365 DIAS DEL ANO, A LOS QUE SE
REPORTARAN LAS EVENTUALIDADES QUE PUEDAN SUSCITARSE.

15. CONSTANCIA DE MUESTRAS:

ENTREGAR EN ORIGINAL EL ANEXO 1.6 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS DEBIDAMENTE REQUISITADO CON
NOMBRE, FIRMAY SELLO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

20

CONSTANCIAS DE LAS VISITAS A LAUNIDAD HOSPITALARIA

ENTREGAR EN ORIGINAL CADA UNO DE LOS ANEXO 1.7 CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD MEDICA DE TODAS LAS
VISITAS A LOS HOSPITALES MENCIONADOS EN EL NUMERAL 3, LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DEBIDAMENTE REQUISITADAS CON NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA DE LA
i CONVOCANTE. EN CASO DE NO ANEXARLOS COMPLETOS SE DESECHARA LA PROPUESTA,

21. FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS:

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE EN
CASO DE RESULTAR ADJUBICADO A: ENTREGAR LOS EQUIPOS MEDICOS BAJO EL ANEXO 1.9 FORMATO DE ENTREGA
RECEPCION, APERTURAE INSTALACION DE EQUIPOS PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS ACADA
UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS AS/ COMO A ENTREGAR UNA COPIA DE ESTOS ANEXOS SELLADOS DE RECIBIDO
POR LAS UNIDADES HOSPITALARIAS EN LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS EN TORRE INSIGNIA, PISO 21, EN

UN LAPSO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA RECEPCION DE LOS BIENES POR LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS

22. TECNOVIGILANCIA

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS PS%?ZR PARTE
‘ DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPQSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO DEBERA ESTAR A NOWBRE DEL

A dnsurgaates Note 423, Colonia Honsalco 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS TR )
B 5 & G g MTHOS2-

Alcaldia E,uaJl' moc, TR 66300, Ciudad de Lidxicn, o 2
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24

25

OFERENTE Y SERVIRA PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012, “INSTALACION Y OPERACION
DE LATECNOVIGILANCIA",

NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS:

LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A QUEJASY SEGUIMIENTO DE INCIDENTES
ADVERSOS PARA CADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/O CONSUMIBLES PROPUESTOS.

. AVISO DE FUNCIONAMIENTO:

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DEL AVISO DE

FUNCIONAMIENTO A NOMBRE DEL OFERENTE COMQ DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS, EXPEDIDC POR
COFEPRIS.

. DESVIOS DE CALIDAD DE INSUMOS:

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A:

QUE EN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS RECURRENTES, LA SEDESA
PODRA SOLICITAR EL CAMBIO FiSICO DEL BIEN 6 DEL LOTE, PREVIANOTIFICACION DE LA DIRECCIGN DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS, UNA VEZ AUTORIZADO EL CANJE O SUSTITUCION EL PARTICIPANTE DEBERA REQUISITAR EL
ANEXO 1.10 “SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD*, OBTENIENDO EL VISTO BUENO POR PARTE
DE LAUNIDAD HOSPITALARIA Y DEBERA ENVIARLO A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS EN UN

PLAZO NO MAYOR A 10 DIAS NATURALES DEBIDAMENTE REQUISITADO,SENALANDO EL NUMERO DE OFICIO O REPORTE
DE MALA CALIDAD.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA, LOS DATOS DE CONTACTO DIRECTO DE LA(S)
PERSONA(S) QUE RECIBIRAN LOS REPORTES DE MALA CALIDAD, CONTENIENDO NOMBRES COMPLETOS, CORREOS
ELECTRONICOS Y NUMEROS TELEFONICOS MEDIANTE LOS CUALES RECIBIRAN Y BRINDARAN ATENCION Y SEGUIMIENTO
LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO INCLUYENDO DIAS FESTIVOS (TECNOVIGILANCIA).

LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION TECNICA Y EMITIRA UN
DICTAMEN QUE SE TURNARA AL PROVEEDOR PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN Y/O LOTE
CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO OMISO ALOS REPORTES POR MALA CALIDAD POR PARTE
DEL PROVEEDOR, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS INFORMARA DE LA SITUACION A LA
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE AL
PROVEEDOR LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.

LA PROPUESTA TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO.
LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA.

i
I
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PENAS CONVENCIONALES
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA RE;:POONRS:F?RLELDE SOREETR I
PARA APLICAR

INCUMPLIMIENTO

PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS
MEDICOS

POR CADA DIA NATURAL DE

JEFE DE SERVICIO

0.5% SOBRE EL

SOLICITADOS ~ PARA LA | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | DE  DIAUSIS ¥ MONTO
PRESTACION DEL SERVICIO. EXCEDA EL PLAZO DE LOS 30 | HEMODIALISIS, FACTURADQ DEL
(TREINTA] DIAS NATURALES | SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE
CONTADOS A PARTIR DE LA | MEDICO Y/O | DEBEN PONEREN
; EMISION DEL FALLO, PARA LA | DIRECTOR DE | OPERACION LOS
’ PUESTA EN OPERACION DE LOS | UNIDAD MEDICA EQUIPOS.
c EQUIPOS
PRIMERA DOTACION INSUMOS QUE | POR CADA DIA NATURAL DE | JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBRE EL
| CORRESPONDAN AL CONSUMO ESTIMADO | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | DEDIALISISY MONTO
DE 7 (SIETE) DIAS HABILES POR UNIDAD | EXCEDA EL PLAZO DE 3 DIAS | HEMODIALISIS, FACTURADO DEL
MEDICA. NATURALES ANTES DE LA | SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE
PUESTA EN OPERACION DE LOS | MEDICOY/O DEBEN ENTREGAR
EQUIPOS MEDICOS. DIRECTOR DE LOS BIENES.
UNIDAD MEDICA
CAPACITACION USUARIO INICIAL. | POR CADA DIA NATURAL DE | JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBREEL |
ATRASO A PARTIR DE LA FECHA | DE DIALISIS Y MONTO
PROGRAMADA HEMODIALISIS, FACTURADO DEL
. SUBDIRECTOR MES EN ELQUE SE |
MEDICO Y/O DEBE DAR LA
DIRECTOR DE CAPACITACION.
UNIDAD MEDICA
INCUMPLIMIENTO DE LOS BIENES DE | POR CADA DIA NATURAL DE | JEFE DE SERVICIO 10% SOBRE EL
CONSUMO NUEVOS Y EN OPTIMAS | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | DEDIALISISY MONTO DEL
CONDICIONES PARA SU USO QUE DEBERAN | EXCEDA EL PLAZO 30 (TREINTA) | HEMODIALISIS, PROCEDIMIENTQ
ESTAR DISPONIBLESAL MOMENTQ DEL | MINUTOS ANTES DE CADA | SUBDIRECTOR PROGRAMADO.
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO. MEDICO Y/O
DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA
CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL | POR CADA DIA NATURAL QUE | JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBRE EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS | EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO A | DE DIALISIS Y MONTO
EQUIPOS MEDICOS DE ACUERDO CON EL | PARTIR DE LA  FECHA | HEMODIALISIS, FACTURADO DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO | PROGRAMADA SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE
PREVENTIVO. MEDICOY/O DEBE DAREL
DIRECTOR DE MANTENIMIENTO
UNIDAD MEDICA
CUANDC NO SE LLEVE CABO EL | POR CADA DIA DE QUE SE | JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBRE EL b y_;,a
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS | EXCEDAEL NIVELDEL SERVICIO | DEDIALISISY MONTO
EQUIPQOS MEDICOS, CON EL QUE SE PRESTA HEMODIALISIS, FACTURADO DEL
EL SERVICIO SUBDIRECTOR MES ENEL QUE SE,
MEDICO Y/Q

By
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA i RE:;P(:)NRS::\BI:EI?E PORCENTAJE |
PARAAPLICAR |
INCUMPLIMIENTO
DIRECTOR DE DEBE DAREL

UNIDAD MEDICA

MANTENIMIENTO

CUANDO NO SE ENTREGUE EL EQUIPO | POR CADA DIA DE QUE SE | JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBRE EL

MEDICO POR SUSTITUCION EXCEDA EL NIVEL DELSERVICIO | DE DIALISISY MONTO '
HEMODIALISIS, FACTURADQ DEL

CUANDO ~ NO  SE  EFECTUE  EL SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS MEDICO Y/O DEBE DAR EL

EQUIPOS MEDICOS, EN EL TIEMPO | DIRECTOR DE MANTENIMIENTO

ESTABLECIDO UNIDAD MEDICA

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS | POR DIA DE RETRASO JEFE DE SERVICIO 0.5% SOBRE EL

RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LA DE DIALISIS Y MONTO

CALIDAD DEL AGUA HEMODIALISIS, FACTURADG DEL |
SUBDIRECTOR MES EN ELQUE SE |

’ MEDICO Y/O DEBEN ENTREGAR f

DIRECTOR DE LOS INFORMES |

UNIDAD MEDICA

CUANDQ NO SE LLEVE A CABO LA ENTREGA

30 MINUTOS DE TOLERANCIA | JEFE DE SERVICIO 10% SOBREEL |

DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y/U | PARA LA ENTREGA DEL | DE DIALISISY MONTODEL |

OPCIONALES ESTERILES Y COMPLETOS MATERIAL HEMODIALISIS, PROCEDIMIENTO
SUBDIRECTOR PROGRAMADO. |
MEDICO Y/O f
DIRECTOR DE '
UNIDAD MEDICA

CUANDO NO SE LLEVE A CABO LA

SUSTITUCION DEL BIEN DE CONSUMO | EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO. DE DIALISISY MONTO

BASICO U OPCIONAL CON DEFECTO O FALLA, HEMODIALISIS, FACTURADO DEL

DURANTE UN PROCEDIMIENTO. SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE
MEDICO Y/O DEBE ENTREGAR
DIRECTOR DE ELINFORME '

l

POR CADA DIEZ MINUTOS QUE

JEFE DE SERVICIO

UNIDAD MEDICA

0.5% SOBREEL

CUANDO NO ESTEN ACTUALIZADOS LOS

POR CADA DIiA NATURAL DE

JEFE DE SERVICIO

0.5% SOBRE EL

INFORMES SEMANALES Y MENSUALES QUE | ATRASO QUE EXCEDA EL NIVEL | DE DIALISISY MONTO

LLEVE DE LOS PROCEDIMIENTOS | DE SERVICIO HEMODIALISIS, FACTURADO DEL
REALIZADOS, LOS BIENES DE CONSUMO SUBDIRECTOR MES EN EL QUE SE
OPCIONAL, LOS BIENES DE CONSUMO MEDICO Y/O DEBE ENTREGAR
CONTRATADO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE | DIRECTOR DE LA f

DIALISISY HEMODIALISIS.

UNIDAD MEDICA

DIRECCION GENERAL

DE PRESTACION DE

DOCUMENTACION.

!
|
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RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA REPORTAR EL EORLERIAIE
PARA APLICAR
INCUMPLIMIENTO
SERVICIOS MEDICOS
Y URGENCIAS
ENTREGA DE PROGRAMA DE | POR CADA DIA NATURAL DE | JEFE DE SERVICIO, 0.5% SOBREEL |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL DE | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | SUBDIRECTOR MONTO ;
EQUIPOS MEDICOS ESTABLECIDOS EN EL | EXCEDA EL PLAZO DE TREINTA | MEDICOY/O FACTURADOQ DEL
ANEXO 1.3 DIAS NATURALES CONTADOS A | DIRECTOR DE MES EN EL QUE SE
PARTIR DEL EMISION DEL FALLO | UNIDAD MEDICA. O DEBE ENTREGAR
O FECHA DE ADJUDICACION PERSONAL DE LA LA
DMTI DOCUMENTACION.
CUANDO NO SE ENTREGUE A LA DIRECCION | POR CADA DIA NATURAL DE | DIRECTORDE 5% SOBRE EL
DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | DIRECCION DE MONTO
INSUMOS LOS FORMATOS DE ENTREGA, | EXCEDA EL PLAZO DE LOS | MEDICAMENTOS, FACTURADO DEL
RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE | TREINTE DIAS  NATURALES | TECNOLOGIAE MES EN EL QUE SE
EQUIPOS, REQUISITADOS DE TODAS LAS | CONTADOS A PARTIR DELFALLO. | INSUMOSY DEBE ENTREGAR
UNIDADES MEDICAS SUBDIRECTOR DE LA LA
DIRECCION DE DOCUMENTACION.
TECNOLOGIAE
INSUMOS
CUANDO NO SE ENTREGUE A LA DIRECCION | POR CADA DIA NATURAL DE | DIRECTOR DE 10% SOBRE EL
DE  MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E | ATRASO A PARTIR DE QUE SE | DIRECCION DE MONTO
INSUMOS LA DOCUMENTACION  DE | EXCEDA EL PLAZO DE LOS 30 | MEDICAMENTOS, FACTURADOQ DEL
ENTREGA-RECEPCION, APERTURA Y PUESTA | (TREINTA] DIAS NATURALES | TECNOLOGIAE MES EN EL QUE SE
EN MARCHA DE EQUIPO MEDICO Y EL | CONTADOS A PARTIR DE LA | INSUMOSY DEBE ENTREGAR
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO | PUESTA EN  MARCHA Y | SUBDIRECTOR DE LA LA
PREVENTIVO OPERACION DE LOS EQUIPOS | DIRECCION DE DOCUMENTACION.
MEDICOS. TECNOLOGIAE
INSUMOS
Ay Insurggantes Norte 423 Colonin Nonoaloe 5.0, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS
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ANEX0 1.1

CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS,

DMTI:092-23

EL OFERENTE SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, EL CUAL INCLUYE: EQUIPO MEDICOC,

ACCESORIOS, CONSUMIBLES, MEDICAMENTOS, MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y REGISTRO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION.

A REALIZAR ADECUACIONES DE OBRA CIVIL EN CASO DE SER NECESARIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL.

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN TIEMPO Y FORMA SEGUN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS A
CONTINUACION,

ACTIVIDADES PARA REALIZAR TIEMPQOS ESTABLECIDOS
ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS | DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES CONTADOS A
MEDICOS Y CONSUMIBLES (PRIMERA ENTREGA) PARTIR DEL FALLO
PRIMERA DOTACION DE CONSUMIBLES, QUE CORRESPONDERA | TRES DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE LA
AL CONSUMO ESTIMADO DE 7 DIAS HABILES PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS MEDICOS
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL DE | 30 DIAS NATURALES DESPUES DE LA FECHA DE ADJUDICACION
EQUIPOS PARA LA ENTREGA DEL PROGRAMA.
1 LOS MANTENIMIENTO PREVENTIVOS DE REALIZARAN EN LA
= FECHA ESTABLECIDA EN EL PROGRAMA ENTREGADO, EN CASO
DE NO PODER REALIZARLA SE DEBERA NOTIFICAR A LA DMTI.
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS TIEMPO DE RESPUESTA 5 HORAS, TIEMPO TOTAL DE
| RESOLUCION DE LA FALLA COMO MAXIMO 12 HORAS DESPUES
| DE NOTIFICADA LA FALLA, EN CASO DE NO RESOLUCION EN EL
ESTE TIEMPO ESTABLECIDO SE DEBERA ENTREGAR DENTRO DE
LAS SIGUIENTES 12 HORAS UN EQUIPO DE SIMILARES
CARACTERISTICAS EN CALIDAD DE PRESTAMO
[ CAPACITACION AL AREA USUARIA 20 DIAS NATURALES DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
DADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA UNA VEZ REALIZADA LA
PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPQ MEDICO
ENTREGA DE PASSWORD DEL SISTEMA DE GESTION DEL | 20 DIAS NATURALES DESPUES DE EMITIDO EL FALLO 1
SERVICIO INTEGRAL
ENTREGA DE DOCUMENTACION SOLICITADA AL OFERENTE. | 15 DIAS NATURALES DESPUES DE EMITIDO EL FALLO 4
(CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INSTALACION, ENTREGA DE
MANUALES, CRONOGRAMA DE  CAPACITACION, CV, S,
CERTIFICADOS, LISTA DE PERSONAL) ALA DMT J . Jr '
1
i I

&

o

EQUIPOS MEDICOS

i ;5 2 : ™
LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEBERA CONCLUIRSE A MAS TARDAR TREINTA DIAS NATURALES RﬁFERIORES ALA
ENTREGA DEL FALLO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ACUERDA EN LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS.

Av.insursentes Horre 423, Celonia Monoales 5.1. DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS CHEATY [ DA TN S
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ANEXO 1.1

: CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS.

DMTI:092-23

LOS EQUIPO MEDICO DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS MARCAS Y MODELOS PROPUESTOS DEBERAN
ESTAR VIGENTES POR PARTE DEL FABRICANTE.

NO SE ACEPTARA PROPUESTAS DE EQUIPO MEDICO QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS, FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA) Y/O LA
COMUNIDAD ECONOMICA EURQPEA (CE), SEGUN CORRESPONDA.,

EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS EQUIPO MEDICO (EN PRESTAMO PERMANENTE) E INSUMOS

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. EN CASO DE REQUERIR REFRIGERACION DE ALGUNO DE SUS PRODUCTOS, SE DEBERA
. |DE PROPORCIONAR EL REFRIGERADOR,

RECEPCION DE LOS EQUIPO MEDICO E INSUMOS.

EL ENCARGADO DEL AREA DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, VERIFICARA QUE LOS EQUIPOS MEDICOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO EN EL
CONTRATO, COMO SON: DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS, MARCA OFERTADA,

S| EN LA RECEPCION DE LOS EQUIPO MEDICO, SE DETECTE QUE NO CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS, SERA MOTIVO DE

DEVOLUCION EN CUYO CASO, EL OFERENTE DEBERA REALIZAR LA REPOSICION DE ESTOS EN ESE MOMENTO, SIN COSTQ ADICIONAL PARA
“SEDESA”.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS,
DE LAS MARCAS Y MODELOS QUE OFERTO EL OFERENTE, ESTE PODRA SOLICITAR EL CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPO MEDICO
¥/O LOS BIENES DE CONSUMO SENALADOS; AS| COMO DEL SOFTWARE DE LOS EQUIPO MEDICO, ACOMPANANDO A LA SOLICITUD, LOS
REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPO MEDICO E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU EVALUACION VALIDACION Y AUTORIZACION POR
PERSONAL DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS TECNOLOGIA E INSUMOS, EN CASO DE ACEPTARSE, EL OFERENTE REALIZARA EL CAMBIO
O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPO MEDICO Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y EN SU CASO, EL SOFTWARE; AS] COMO OTORGAR LA
CAPACITACION AL PERSONAL DE LAS UNIDADES MEDICAS, SIN AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN UN PLAZO
NO MAYOR A7 DIAS NATURALES DE LA FECHA DEL ACEPTACION DE LA MEJORA TECNOLOGICA.

UNAVEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION Y PUESTA EN USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS PARAEL SERVICIO INTEGRAL DE
DIALISIS Y HEMODIALIS!S, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO FORMALIZARA LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS EQUIPO MEDICO CON EL
FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION

DEBIENDO ESTAR SIGNADOS ESTOS REPORTES DE ENTREGA RECEPCION, TANTO POR PARTE DEL OFERENTE QUE QUEDE ADJUDICADO
COMO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RESPONSABLE, QUE SERAN AQUELLOS DETERMINADOS EN LOS NIVELES DE SERVICIO
DESIGNADOS EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE DE LAS PRESENTES BASES.

{LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, SE
|EFECTUARAN DENTRO DE LOS 30({TREINTA) DIAS NATURALES PREVIAMENTE ESTABLECIDOS PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y LA FORMALIZACION DEL ACTA ENTREGA-RECEPCION. SE DARA POR RECIBIDO EL EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE
GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIQ, CON EL CORRESPONDIENTE
LEVANTAMIENTO DEL ACTA ENTREGA-RECEPCION A ENTERA SATISFACCION DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS MEDICOSY LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DEL
OFERENTE SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPO MEDICO QUE SON BE SU PROPIEDAD, SIN

SERA RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPQ MEDICOY
BIENES DE CONSUMO AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL AREA HOSPITALARIAY SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE, {1

LDAﬁAR LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES MEDICAS EN EL CASO DE NO RESULTAR ADJUDICADO EN EL SIGL'NTE PROCESO DE

Av Insurgantes Mants 423, Colonia Noncalos 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS AR
Alcaldiz Cusutémog, C.P. 600, Cludad da 1hxico. OMT-082-23
T. B1R21250 &xt 1373
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ANEXO 1.1

CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS.

DMTI:092-23

IMANTENIMIENTO PREVENTIVO

#uinsurgantas Norte 423, Colonia Nonoalzo 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIAUSIS
Alcaldla Cuautémoc, C.P. 26500, Cludad de Wiikico.
1.5

PROCESO DE ADJUDICACION UNICAMENTE MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR PARTE DE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y
ABASTECIMIENTO ASI MISMO SE COMPROMETE A BRINDAR EL APQYO TECNICO AL OFERENTE ADJUDICADO. AL MOMENTO DE RETIRAR LOS
EQUIPO MEDICO SE DEJARA CONSTANCIA MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, LAS QUE
DEBERAN ENTREGARSE EN LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

INSUMOS
EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA TENER A DISPOSICION LA PRIMERA DOTACION DE INSUMOS, LA CUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO
ESTIMADO DE SIETE DIAS HABILES POR CADA UNIDAD MEDICA DE LA RED HOSPITALARIA INDICADA EN EL ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE
EQUIPOS MEDICOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA, LA DOTACION DEBERA ENTREGARSE TRES :
DIAS NATURALES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS. |

PARA LA DOTACION SUBSECUENTE DE BIENES DE CONSUMO, EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA GARANTIZAR EL INVENTARIO P\‘1I1'\|JMOIl
SUFICIENTE PARA LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS Y URGENTES QUE SE LLEVEN A CABO EN LA UNIDAD MEDICA DE PRESTACION DEL|
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE DIALISIS Y HEMODIALISIS EL JEFE DE SERVICIO VERIFICARA LA SUFICIENCIA DEL|
INVENTARIO ASIGNADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA LOS VIERNES DE CADA SEMANA PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LOS|
PROCEDIMIENTOS. EL INVENTARIO REVISADO Y FIRMADO DEBERA SER ANEXADA ESE MISMO DIA AL SOFTWARE DE
GESTIONADMINISTRATIVAPARA QUE PERSONAL DE LA DGPSMU VALIDE QUE NO HABRA CANCELACION DE PROCEDIMIENTOS POR FALTA DE
INSUMOS. ESTA ENTREGA NO DEBERA SER CONSIDERADA PARA EFECTOS DE FACTURACION Y PAGO DEL OFERENTE ADJUDICADOQ. DEBE DE
CONSIDERARSE LA DOTACION PARA PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA, AS| COMO AQUELLOS QUE POR SU CARACTERISTICA MEDICA NO

PUEDAN SER PROGRAMADOS EN ESTE LAPSO DE 7 DIAS NATURALES, MISMOS QUE SERAN PREVISTOS DE MUTUO ACUERDO CON LOS JEFES
DE SERVICIO PARA SU ABASTO PERMANENTE.

MANTENIMIENTO

DEBERA ENTREGARA LA UNIDAD HOSPITALARIAY A LA DMTI, CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO MEDICO
OFERTADO CON SU RUTINA DE MANTENIMIENTO AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL FORMATO DE RECEPCION DEL BIEN.

EL OFERENTE NOTIFICARA AL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS UNA SEMANA ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA
DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, A LA CONCLUSION DEL MANTENIMIENTQ PREVENTIVO, EL OFERENTE ADJUDICADO GENERARA LA
ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS Y DEBERA
ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO sedesasti@gmail.com DE LA DMT] PARA DAR SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE COLOCARA UNA ETIQUETA QUE
INDIQUE LA FECHA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LA PROXIMA FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS
REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y ORIGINALES O SUBSTITUIR LOS EQUIPO MEDICO POR OTROS DE LAS MISMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 12 HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
PERSONAL DE LA UNIDAD HOSPITALARIA REALICE ViA TELEFONICA Y CORREQ ELECTRONICO, DONDE SE ASIGNARA EL NUMERO BE FOLIO
DE REPORTE CORRESPONDIENTE. DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO. PARA
AQUELLOS EQUIPO MEDICO QUE QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 24 HORAS SE DEBERA PROPORCIONAR OTRO EQUIPO DE
CARACTERISTICAS SIMILARES, S| E EQUIPO MEDICO PRESENTARA EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS

DEBERAN SUSTITUIRLO EN LAPSO NO MAYOR A 12 (DOCE) HORAS POR OTRO DE IGUAL O MAYORES CARACTERISTICAS, UNA VEZ
SOLUCIONADA LA FALLA, EL CFERENTE ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL |3

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREQ ELECTRONICO
mesadezyudadmti@gmail.com DE LA DMT] PARA DAR SEGUIMIENTO AL SOPORTE TECNICO DE LOS EQUIPO MEDICO.

DITI-092-23

1321250 &0.1375 2
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|
|
CONDICIONES DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS. g
|

DMTI:092-23

ASISTENCIA TECNICA

PARA LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO EL OFERENTE DEBERA CONSIDERAR:
1. UN INGENIEROCERTIFICADO POR EL FABRICANTE DE LA MARCA OFERTADA PARA LA ASISTENCIA TECNICA EN LAS UNIDADES DE
DIALISIS Y HEMODIALISIS DE LA SEDESA, CON EXPERIENCIA MiNIMA DE CINCO ANOS.
2. ELINGENIERO DEBERA ESTAR DISPONIBLE PARA LA ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, A TRAVES DE
UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA (CAT) PARA CUBRIR LAS NECESIDADES REFERENTES A LOS SERVICIOS.
3. DOSINGENIEROS Y/O DESARROLLADORES QUE DEBERAN ESTAR DISPONIBLES PARA LA ASISTENCIA TECNICA DEL SOFTWARE DE
GESTION ADMINISTRATIVA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, A TRAVES DE UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA {CAT).

REGISTRO EN EL SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA

-~ |EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA SOLICITAR LA ASIGNACION DE IP Y EL NODO PARA CONECTAR EL HARDWARE Y SOFTWARE EN CADA
; UNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

LOS REPORTES SEMANALES Y REVISION DE INVENTARIO MINIMO TAMBIEN DEBERAN REGISTRARSE EN EL SISTEMA
DESViOS DE LA CALIDAD

EN CASO DE PRESENTAR UN DESVIQ EN LA CALIDAD CUALQUIER INSUMO DE LA SALUD, SE DEBERA LLENAR EL FORMATQ DESVIACION DE
LA CALIDAD Y SE ENVIARA CON CFICIO AL DMT] PARA SEGUIMIENTO.

CANJE

A TRAVES DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS DE CADA UNIDAD MEDICA, PODRA SOLICITAR AL OFERENTE EL

REEMPLAZO DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, NOTIFICANDO POR ESCRITO O POR CORREQ ELECTRONICO
EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS.

A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EL OFERENTE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES,
PARA REALIZAR EL REEMPLAZO DE ESTAS.

TECNOVIGILANCIA

SE DEBERA DESARROLLAR UN BANNER DONDE SE IN DIQUE DE MANERA RESUMIDA, EL MODO DE ACTUAR EN CASO DE PRESENTARSE UN
ACCIDENTE ADVERSO. SE PROPORCIONARA A TODOS LOS TURNOS UNA CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA.

AMBOS PROCEDIMIENTOS, SE DEBERAN PRESENTAR PRIMERO PARA AUTORIZACION A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS
ANTES DE ENTREGAR EL BANNER Y PROPORCIONAR LA CAPACITACION DE TECNOVIGILANCIA. B l

{ . AUTORIZO ‘
r b '
\ | |
e i li | li Wit ‘
.\.,.\‘" HEE _I;'J-'r ‘ff‘“ o
LAy ' "] 2 |
ING. CLAUDIA PATRI’EBTC[UTEE‘{JELORES QFB HECTOR SALGADO SCHOELLY |
| SUBDIRECTORA DE TECNOLOGIA E INSUMOS | DIRECTOR DE MERICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS |
Ay, Ingurgentes Hote 423, Colonia Honaalco 5.1, DE DIALISIS Y HEMIQDIALSIS I >
Aleatd] ntu,;uie*noc,c POGS00, Tludad de Hifsice. HMTEAR-2
1.
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ANEX0 1.2

(8 2,
% viL’ﬂ

RELACION DE PROCEDIMIENTOS, DE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS, SOFTWARE DE GESTION

ADMINISTRATIVA Y EQUIPOS AUXILIARES

RELACION DE PROCEDIMIENTOS

CANTIDAD CANTIDAD
PROCEDIMIENTO HOSPITAL L ke
H.E. BELISARIO 1460
H.G. IZTAPALA 722
1.DIALISIS PERITONEAL H.G. TLAHUAC 300 ys7s
AUTOMATIZADA (DPA) H.G. AJUSCO .
MEDIO =
H.G. RUBEN
LENERO 5
H.G. BELISARIO 752
2.DIALISIS PERITONEAL H.G. IZTAPALA 87
AUTOMATIZADA CON H.G. TLAHUAC 600 1461
ICODEXTRINA (DPAI)
H.G. AJUSCO 5
) MEDIO
I. DIALISIS
H.G. IZTAPALA 839
3. DIALISIS PERITONEAL H.G. TLAHUAC 240
CONTINUA INTERMITENTE 5115
o) H.G. AJUSCO _—
MEDIO
H.G. RUBEN
LENERO &0
H.G. BELISARIO 2001
4. DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA INTERMITENTE | H-G.1ZTAPALA 499 2512
AUTOMATIZADA(DPIA)
H.G. TLAHUAC 12
H.G. BELISARIO 180
5.DIALISIS PERITONEAL H.G. IZTAPALA 137
CONTINUA AMBULATORIA | H.G. TLAHUAC 360 713
) (DPCA)
I1. DIALISIS H.G. AJUSCO
36
DOMICILIARIA MEDIQ
6.DIALISIS PERITONEAL | G- BELISARIO 0
CONTINUAAMBULATORIA [ c"7rapn 3
CON ICODEXTRINA (DPCAI) -
H.G. TLAHUAC 780

. Insurgantes Narte 423, Colonia Manoalco

kicaldia Cuautémog, C.P. 65300, Ciudad da Li2xicn.

T. 51321250 «56.1373
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SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS

'L(_%;;h%lmsw
|
H.G. AJUSCO
MEDIO A
H.G. BELISARIO 8941
H.G. IZTAPALA 5607
: H.G. TLAHUAC 3792
I1l. HEMODIALI
EMODIALISIS Hs _
{(HD) H.G. AJUSCO 3000
MEDIO
H.P. IZTACALCO 288
H.G. BELISARIO 36
H.G. RUBEN
LENERO i
V. TERRPIABE H.G. BALBUENA 36
REEMPLAZO RENAL 8. TRRC 260
CONTINUO (TRRC) H.G. X0CO 55
H.G. AJUSCO ’
MEDIO
H.G. VILLA 40
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS 35080

RELACION DE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA

|
= ‘ : o
E x% E el s, 28 ~
; g m E Z || Z|Z3|8 S =
EQUIPG 1. DIALISIS g = s|=2 |2 | 3IS /15185
i IO I e S e I I =
It lglg|F|=| "]
= l = |+ T
|
MAQUINA CICLADDRA PARA DI PERITONEAL P 3
Q ORA DIALISIS ONEAL PARA USO EN 5 B #llaletleln el e b
HOSPITAL
MAQUINA CICLADORA PARA DIALISIS PERITONEAL PARA USO
DOMICILIARIO, ERL R R AT NG R
|
NOTA: LA CANTIDAD SOLICITADA DE Mf\QU!NAS CICLADORAS DE USO DOMICILIARIO SERA A DEMANDA
© o
= E = 3 < (=} (=}
EQUIPO Il. HEMODIALISIS 1 82(8=| g4 S = = = - I =
ol B { = i = = < i g | =8
T 8 B|T|d|e|=Z2|2| 8
= b o v
MAQUINA DE HEMODIALISIS 15 0 0 10 5 b) 0 4 | 47
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA 0 1 0 1 1 0 0 1 5
SILLON CLINICO RECLINABLE 14 | o 12 0 g 0 0 3 | &2
OSMOSIS MOVIL PARA HEMODIALISIS 0 1 0 1 1 0 0 1 5
SISTEMA DE ECOGRAFIA 0 1 0 1 1 | 0N 0 1 5

fw, Insurgantes Note 423, Colonia Nonealeo
Alcaldia Cuzutémoc, C.P. DBI00, Ciudas di Adxicn.

T.

51321250 e 1373
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o

owo GOBIERNO DE LA

dé CIUDAD DE MEXICO
(o]

(g
AL
| o
a | g g /318138 .9 =
o9 a2 4 = = = ;| % B
EQUIPQ lil. TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO | (3 g |22 $ |G| a3 € 1z8 °
= * =28 - - x = - = E
I
LM,&QUlNA DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO | 1 0 0 1 N 1 1 0 | 5
. = o]
2|5 |sS 1212|828 .8
MEDICAMENTOS = Sl < S = @ | g |&F
o} 2 lE=| ¢ 9 Q ¢ | ¢ | T &
= x B| = o x e = E
MEDICAMENTOS POR PROCEDIMIENTOS DE DIALISIS 2 I* It * 0 0 0 o |°
p MEDICAMENTOS POR PROCEDIMIENTOS DE TRRC I* 0 0 3 3 v " C R
a B w i ¥ I u [+=] 1' = 8
- w
INSUMOS @ |8 | g 3% |3 8 2 |2 o 2
e < b (L] L] ] It o e
= = 2] £ | = T = e S
INSUMOS POR PROCEDIMIENTOS DE " (* " g 0 ) 0 0 0
DIALISIS
INSUMOS POR PROCEDIMIENTOS DE ¥ i B ¥ 0 0 0 0
HEMODIALISIS
INSUMOS POR PROCEDIMIENTOS DE TRRC r 0 0 Pl I* it s 0
[ Q
lalE| Blal= i 3| 8] 8
SOFTWA . o = a2 = = = : | &=
RE DE GESTION ADMINISTRATIVA o B x| = H = : .| 2 |23
: R = L] g | = a
*® | Fl =T | T 2| = N
| SOFTWARE INSTALADO Y FUNCIONANDO P [ I ! ! I I L
*CANTIDAD POR PROCEDIMIENTO
EQUIPOS AUXILIARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
[ 1
H.E. H.G.
H.G. H.G. H.P.
DESCRIPCION BREVE BELISARIO . | AJusco |
. TLAHUAC | IZTAPALAPA | 1IZTACALCO
DOMINGUEZ MEDIO
BASCULA PARA PACIENTES EN SILLA DE RUEDAS 2 1 1 1 1
REFRIGERADOR VERTICAL, 8.5 FT3 PARAEL H.P. 2 i " i .
IZTACALCO LA CAPACIDAD ES DE 5.5 FT3
SILLA DE RUEDAS 2 2 2 1
BANCO GIRATORIO DE ACERO INOXIDABLE 1 1 1 1
MESA PASTEUR DE ACERQ INOXIDABLE 4 0 4 1
BIOMBO DE TRES HOJAS 1 1 1 1

A4 Insurgaotes Norte 423, Colonia Nonoalce
Alcaldiz Cuautémoc, C.P. 06900, Ciudad de 1i8xicn,
T. 51321250 211373
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\“"--- / Q@; rn
b EI_L‘}R
CUBETA DE PATADA Y BASE EN ACERQ ’
1 1 1 1 1
INOXIDABLE
MESA MAYQ 1 1 s 1 1
BANCA DE METAL DE 42CM X 50CM X 67CM EN 5 1 ) § 0
COLOR BLANCO
MESA DE TRABAJO EN ACERO INOXIDABLE CON o 7 4 P "
PUERTAS ABATIBLES DE 2.5M X 45 CM X 60 CM
MONITOR SMART A COLOR PANTALLALCD 420
MAYOR, PARA EL H.G, TLAHUAC, EL TAMARNO 5
DEBERA SER ACORDE AL AREA Y CON SUS 4 4 4 1
RESPECTIVOS SOPORTES, ADEMAS DE
SUSCRIPCION A STREAMING
MUEBLE PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS 1 1 1 1 0
SILLAS ACOJINADAS DE COLOR NEGRO 20 20 20 5 0
* LA CANTIDAD MARCADA ES UNO, MAS PUEDE SER CAMBIADA A CERO A CRITERIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA DE ACUERDOQ CON
ESPACIO Y FUNCIONALIDAD.
+SILLA DE RUEDAS PEDIATRICAQ ADULTO, A PETICION DE LA UNIDAD
A Inswgentes Horte 423, Colonia Monealue S.1. DE BIALISIS ¥ HEMODIALISIS o
Alealdia Cuautémac, CP. 06900, Ciudad da iica. DTS2
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W Froneisio

Al VIDA

ANEXO 1.3.

FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y SOFTWARE DE
GESTION ADMINISTRATIVA

USAR EL ANEXO 1.3 FICHA TECNICA DE
EQUIPO MEDICO, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y SOFTWARE DE GESTION

ADMINISTRATIVA EN EXCEL EDITABLE,

PROPORCIONADA POR LA CONVOCANTE
RESPETANDO EL FORMATO.

PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU

REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO™>.

¢, ©.P. 069CD, Ciudad o= W exicn,

T. B1321250 =4l 1373
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ANEXO 1.3 FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS MEDICOS, SOFTWARE DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y EQUIPOS AUXILIARES

GRUPO TERAPEUTICO |. DIALISIS

far gl o{‘}’o COBIETND DE LA | SrereTania - " FOLIO DMTE: 092-2023
i
WiB e SuSsceRich| dadie FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE NO, DE PARTIDA: 3333
MEXICO
|SUBDIRECCIGN DE TEChELOG[A E INSUMOS IDENTIFICADOR DE FICHA: | | VERSION: V1

l. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA:
FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

US0 EN HOSPITAL: 37

MAQUINA CIGLADORA PARA DIALISIS PERITONEAL USE DOMICILIARIO: SEGUN DEMANDA.

ECQUIPO PORTATIL DE FACIL MANEID QUE REGULA AUTCMATICAMENTE LOS
: I INTERCAMBICS DE SOLUCION DIALIZANTE A TRAVES DE MOVIMIENTOS el o otEa o
DEFINICION: - EAeapesrygivisien CON CONEXION REMOTA SASADA EN LA WEB, EN CLAVE SAIC Al i

PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL. B : 5

lli. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

;. : : i B HiPERViNCULO{REFEREI‘-JCJAAI?:_?Attgg" : H e
( : il CATALOGOS, MANUALES, O+ ") o= EVALUACION (USO
ESP!EQI_EICAGIO.‘JES DEL BIEN DESCR!PGION_DELBlgr-:QFERTADO * CUALQUIER OTRO RECURSO; FOLLETO EXCLUSIVODEL . ¢
e - : s iy S, 00 (QUEDESCRIBAELBIEN H (0o s oo CONVOEANTE]) .
QFERTADS) 1/ ‘oDE AT #

1.- DESCRIPCION:

1.1.- CON PANTALLA CON VISIBILIDAD CESDE
MULTIPLES ANGULOS;

1.1.1,- PROPORCIONA INFORMACION ANTES,
DURANTE ¥ POSTERIOR AL TRATAMIENTD:

1.2.- CON SOFTWARE DE TRANSFERENCIA OE DATOS:

1.2.1.- PLATAFORMA DE CONEXION BASADA EN LA
WEB,

1.2.2- VISUALIZAGION Y ADMINISTRAGION ViA
REMGOTA OE PARAMETROS DE PROGRAMACION DE
LA TERAPIA,

1.2,3.- CODIGU DE ACTIVACION UNICO POR CADA
PACIENTE,

1.2.4.- OPCION DE COMPARTIR INFORMACION,

1.2.5.- REGISTRO DE PESO Y PRESION ARTERIAL

1.3.- EN IDIOMA EN ESPARIOL;

1.4.- MONITOR CON SISTEMA DE AHORRO DE
ENERGIA:

1.5.- AMPLIAS OPCIONES DE PROGRAMACION Y
CONFIGURACION DE VARIABLES QUE PERMITE
ADAPTARSE A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE;

1.8.- CON POSIBLIDAD DE USAR TERAPIAS CON
RANGOS PRESTASLECIDAS © FIJADOS;

1.7- CON ALGORITMOS PRECONSTRUIDDS
DISENADOS PARA REDUGIR EL INCREMENTO DE
VOLUNEN INTRAPERITONEAL:

1.8.- QUE NO NECESITE CALIBRACION:

1.9.- QUE NO DEPENDA DE LA FUERZA DE GRAVEDAD
PARA PROPORCIONAR LA TERAPIA;

1.10,- UNIDAD SELECTORA DE CANTIDAD DE LIQUIDD
A ADMINISTRAR, DE 60 A 1000 ML EN MODO
PEDIATRICO ¥ DE 100 A 3000 ML EN MODD
ESTANDAR;

Y DE BAJO VOLUMEN

1.12- VOLUMEN ' ' AN

1.12.1,- LLENADO ¥ DRENADC DE AL MENGS
1.12.1.1.- MODO ESTANDAR +5/-20ML

1.11,- QGUE CUENTE CON PROGRAMACION ESTANDAR ‘\

»¥q
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1.12,1.2.- MODO DE BAJO LLENADQ +5-10ML

1.13.- CONTROL DE TEMP DEL FLUIDO AL MENDS 32"
A4Q°C

1.13:1.- AJUSTE DE TEMP DE AL MENOS 35,36 Y 37°C

1,14- RANGO DE TEMPERATURA DE 5° A 50°C

1.14.1.- PRECISION 22°C

1.15- CASSETE DESECHABLE EN PAGIENTE ADLLTD
Y CASETE DESECHABLE ESPECIFICO PARA
PAGIENTE PEDIATRICO

1.16.- TIEMPOS DE INGRESO Y DE PERMANENCA, A5
COMS EL DRENADC, CON SISTEMA DE
PERMANENCIAS INTELIGENTES

1.17.- CONTROL DIGITAL, CALEFACTOR DE Liouino
OE DIALISIS CON SISTEMA CONTROLABLE DE 35 A 37
1

1,18~ SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y
PROTECCION

1.16,1.- SILENCIAR ALARMA

1.18.2.- PRESION MAXIMA DE TRANSFERENGIA DE
SOLUCION HAGIA EL PAGIENTE

1.18.3.- DE PROTECCION DE LA TEMPERATURA DE LA
SOLUCION

1.18.4.- PROTECCION DE PREVENGION DE BURBLIAS
DE AIRE

1.18.5.- SISTEMA DE PROTECCION PARA
PREVENCION DE AVIP

1.18.6.- DRENAJE
1.18.7 - CONSCTIVIDAD A LA WEB

1.19.- SISTEMA DE VERIFICACION DE LA
PERMEABILIDAD DE LAS LINEAS DE SUMINISTRO

1.20.- BATERIA PARA GUARDAR INFORMACION DEL
TRATAMIENTO POR 2 HORAS.

1.21.- CON ARCHIVO HISTORICO DE LA TERAPIA Y
ALARNMAS

1.22.- MONITOR DE ULTRAFILTRACION CICLO ACICLD
A TRAVES DE LA MEDICION DEL MOVIMIENTO DE,
LIQUIDO, ¥ DE PERMANENCIA CICLO A CICLO

1.23.- INDICACION DE COLOGACION DE BOLSAS DE
CIALISIS EN CUNA TERMICA, ADICIONAL Y PARA
OLTIMA INFUSION, GENERACION DE INFGRMES CON
LOS DATOS ENVIADOS REMOTAMENTE POR LA WES

1.24- MODEM CON SERVICIO DE COMUNICAZION, =
2. ACCESORIOS.

2.1~ MODEM CON SERVICIO DE COMUNICACION,
DISPOSITIVO DE COMUNICACION CON SERVICIO
ININTERRUMPIDO INCLUIDO (EL SERVICIO PUEDE
SER PROFORCIONADO POR UN PROVEEDCOR DE
COMUNICACIONES EXTERNO) QUE FERMITA
CONECTAR La MAQUINA DE DIALISIS REMCTAE
INALAMERICAMENTE PARA DAR INFGRMACION AL
MEDICO TRATANTE EN S HOSPITAL, SOBRE
TRATAMIENTO, REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS:
DATOS DEL PACIENTE. LO ANTERIOR PARA CADA
MAQUINA DOMICILIARIA SIN COSTO EXTRA PARA LA
SECRETARIA DE SALUD,

3.- CONSUMIBLES:

3.1- LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATD

IV.RESPONSABILIDADES DE
OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES/ALBIEN 7+ 4 7 DESCRIFCION DEL OFERENTE
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

LA EMPRESA
f T EVALUACION {USTLEXCLUSIVODEL CONVOCANTE) S HIE:

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS [NSTALACIONES OE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS GARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
L.OS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUCICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASOD UE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA ™
SECRETARIA. |

\ _ ] ¥

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALALE, |
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA P
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO l

DEL £QUIPQ,
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1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON
GRUA EN GASO OE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADG SiN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- §] DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARIO ESTE SERA CUBIERTO PR EL PROVEEDOR,

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPQ Y PREVIO A SU RECEPCIGN DEFINITIVA,

Z.- EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
Y CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA;

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRONICC Y/O IMPRESD UN
JUEGOC DEL MANUAL DE LSUARIC Y/D DE OFERACION
Y UN JUEGO DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPARIOL,

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIOMAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTESLECIDAS BN EL
"ANEXO TECNICT", |

Y * PRESENTAR LO SIGUIENTE:
1.- REGISTRO SANITARIO:

HIPERVINCULO (COPIA SIMPLE DEL:

V. DOCUMENTACION {REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

* NOMERO DE DOCU!‘..ENTD \IGENCIA i gvm.u.:gcié.‘i. i,

1.%.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDG POR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSD.

1.2.- REGISTRO SANITARIC NO VIGENTE: PRORROGA
Y COMPRCBANTE DE PAGD DE DERECHDS,

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTROD SANITARIQ: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA GOFEPRIS O CORIA
DE LA PUBLICAGION DEL DIARIOQ OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIZMBRE DE 2014,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEMAS: |

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAO CEQ JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

V.- CERTIFICADQ |1S0:13485:2016.

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:

Vl.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-S5A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRIGACION EXPEDIDD POR
COFEPRIS.

5.- CERTIFICADQ 180:13485:2016.

CARTA DE APOYO i a1 NN 2
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE |

CARTA DE APOYO DEL FASRICANTE, EN PAFEL
MEMBRATADC DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SCLIDARIC EN PAPEL
MEMBRETADD CEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

Y

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADD DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDCR AUTORIZADO

CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR FRIMARIO Y/O
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADG POR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADD

[}

DOCUMENTACIGN PROBATORIA DEL ACUERDO O
CONTRATO DE LA ASIGNACISN COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIQ EN MEXICO POR EL FABRIGANTE

GRUPO TERAPEUTICO Il HEMODIALISIS

 Coe iy Caun | secAgTARiA
% Cinen of mEbice | pesawe
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. DATOS DEL OFERENTE

e

EMPRESA: ' MARCA: "

FAERICANTE:

MODELQ:

PAIS DE ORIGEN: CANTIDAD OFERTADAC

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

Nomsre:" | T MAQUINA DE HEMODIALISIS A CANTIDAD: 47

" ¥ EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA RENAL O CON
DEFINICION: QTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN DESINTOXICACION SANGUINEA Y

CLAVESAICA: . 1A,
ELIMINACION DE EXCESO CE LIQUIDOS DEL ORGANISMO (ULTRAFILTRACION), [ 3 .

. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

. _ IPERVINCULO (REFERENCIA A %‘:?I.'Efogg"'* :
A P : e : /[ CATALOGOS, MANUALES, O 1 SATALOGO,
ESPECIFICACIONES DELBIEN" - DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADG /) CUALQUIER OTRO REGURES: ALOT EXCLUSIVO DEL

QUEDESCRIBAELBIEN | . FOREETO CONVOCANTE)
7 OFERTADO) i OF _

POF

1.- DESCRIPCION:

EVALUACION (USO

1.1.- CON TECNOLOGIA BASADA EN
|MICROPROCESADOR,

1:2.- CON CAPACIDAD PARA MONITORED CENTRAL A
TRAVES DE UN SISTEMA DE COMPUTO Y MANEJO |
CLINICO DEL PACIENTE POR MEQIO ELECTRONICO |

1.3.- DETECCION OE AIRE POR MEDIO DE [ I
ULTRASCNIDG | i

1.4.- DETECCION DE FUGA SANGUINEA POR MEDIO
DE INFRARQJO

1.5 CON CONTROL DE LOS SIGUIENTES
PARAMETROS:

1.5.1.- CONTROL DE FLUJO SANGUINED

1.5.1.1.- FLUJO DOBLE POR LD MENOS

1.5.1.2- FLUJO SENCILLD CON FRESION
CONTROLADA POR LO MENDS DE 0 A 20 Y S00MLAIN

1.5.2- PRESION DEL CIRCUITO DE SANGRE

1.5.2.1.- PRESION ARTERIAL POR LO MENOS DE -700 A
+TSOMMHG

1.52.2.- PRESION VENOSA POR LO MEN OS DE-TOC A
+TSOMMHG

1.6~ BOMEA DE HEPARINA

1,81~ FLUJO COMO MINIMO DE 0 A 10MLH

1.6.2- VOLUMEN DE BOLO 0 A 10ML

153 TIEMFO DE PARD

1,64, VOLUMEN ACUMULADC

1.7 FUENTE DE AGUA

1.7.1.- PRESION DE ENTRADA COM MINIMG 0,12 A
0.6MPa

1.7.2- TEMPERATURA DE AGUA 5 A 30°C, COMD
MINIMO

1.7.3.- CALIDAD DE AGUA ISO 13859 |

7.8.- MONITCREQ ¥ PREPARACION DEL LIQUIDO |
DIALIZANTE

1.8,7.- FLUJO COMQ MINIMO DE 300-700 MUMIN

1.8.2.- BICARBONATD: Na 130 A 150 MMOLIL HCO3 20 A "
40 MMOLIL |

1.8.3.- PROFILING (NA, HCOS, UF) |

1.9.- CONTROL DE ULTRAFILTRACION |
1.10.- SISTEMA DE LIMPIEZA Y DESINFECGION |

1.11,- TEMPERATURA DEL LIQUIDD DIALIZANTE
DENTRO DEL RANGO DESDE 35 O MENOR A 39°C O
MAYOR.

1.12.- SISTEMA INTEGRADD DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION,

1.13.- SISTEMA DE ENSAMBLADO AUTOMATICO DE
ACIDO, BICARBCNATD Y CARTLUCHD DE LINEAS

1.14.- CON CAPACIDAD PARA TRABAJAR CON
BICARBONATO EN POLVO CON CAPACIDAD DE
EVALUACION DEL ACLARAMIENTO IGNICO EN TIEMPO
REAL, NO INVASIVO, MEDICION DE KTV IGNICO,

AN 1.3 FICARE TECITAS
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1.15.- CON CAPACIDAD DE MONITORIZACIGN DEL
FUNCIONAMIENTO DEL ACCESO VASCULAR, CON
CPCION DE AJUSTAR LA TERAPIA EN TIEMPO REAL
SN NECESIDAD DE PRUEBAS SANGUINEAS Y PODER
ADECUAR LA TERAPIA DE ACUERDOD CON LA
NECESIDAD DEL PACIENTE

1.16.- CON CAPACIDAD PARA OPERAR CON BI
PUNCICN Y UNI PUNCIEN.

1.16.1,- QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON;

1.16.2- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS,

1.16.3.- DETECTCOR DE BURBUJAS.

1.16.4.- BOMBA DE HEPARINA,

117.- PANTALLA INTEGRADA AL CUERPD DE LA
MAQUINA, A COLOR O MONGCROMATICO O A BASE
DE ELECTRCLUMINISCENGIA,

1.17.1.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE LDS
SIGUIENTES PARAMETROS;

1.17.1.1.- PRESION ARTERIALDE CIRCUITO,

1.17.1.2- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL
PACIENTE

1.17.1.3.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO,

1.17.1.4.- PRESION TRANSMENMBRANA

1.17.1.5.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.

1.17.1.6.- FLLLIO DE SANGRE,

1.17.1.7.- TASA DE INFUSIGN DE HEPARINA.

1.17.1.8.- TASA DE ULTRAFILTRAGION,

1.47.1.9.- CONDUCTIVIOAD,

1.17.1.10.- VCLUMEN DE SANGRE PROCESADA,

1.17.1.11.- TEMPERATURA DE LIQUIDO DIALIZANTE.

1.47.1.12.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL
PACIENTE (SISTOLICA, DIASTOLICA ¥ PRESION
MEDIA, INTEGRADD AL CUERPO DE La MAQUINAY

1.18.- CON SISTEMA DE ALARMAS VISUALES ¥
AUDIELES AL MENOS LOS SIGUIENTES
PARAMETRDS:

1.18.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.

1.18.2- PRESION VENDSA DEL CIRCUITO,

1.18.3.- PRESION TRANSMEMERANA,

1.18.4.- FLLUO DE LIQUIDO DIALIZANTE.

1.18,5.- FLUJO DESANGRE.

1,186~ ULTRAFILTRACION,

1.18.7.- CONDUCTIVIDAD.

1.18.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.

1.18.9.- FUGA DE SANGRE.

1.18,7- AIRE EM LINEA,

1.18.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA,

1.18.12- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA
ELECTRICA,

1.19.- CON SELECCION DE TCDOS LOS PARAMETROS
=] &LARMAS PCR MEDIO DE TECLAS, PERILLA O POR
TECNOLOGIA SENSIBLE AL TACTO.

1.20.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA
CESINFEGCION QuMICA, MINIMO COM TRES
SUSTANCIAS, PARA REMOCION DE SALES, MINIMO
CON UNA SUSTANCIA Y CON SISTEMA DE
DESINFECCISON TERMICA.

1.21.- CON DISPOSITIVO PARA EL MANEJD DE
DESECHOS INTEGRADO A LA PARTE HIDRAULICA DE
LA MAQUINA,

1.22.- GABINETE CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS;

1.22.1.- SUPERFICIE DE MATERIAL LAVABLE,

1.22.2.- CON BASE RODASLE,

1.22.3.- CON SISTEMA DE FRENOQS,

1.23.- INSTALACION

—
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1.22.1.- CORRIENTE ELECTRICA 120 W/ 60 HZ.

1.25.2- BUMINISTRO DE AGUA TRATADA CALIDAD 180

1.24.- SOFTWARE PARA OPERACION DE LA MAQUINA
EN ESPARIOL ¥ QUE MANTIENE LA CONCENTRACION
ADECUADA DE CIERTAS SUSTANCIAS QUIMICAS,
TAMBIEN FAVORECE QUE SE MANTENGA LA PRESION
SANGUINEA ESTASLE.

1.25.- HEMODIAFILTRACION,

Z.- ACCESQRIOS!

2..- LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPD
DOURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

3.- CONSUMIELES:

3.1 LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPQ
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

IWV.RESPONSABILIDADES DE
|OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES AL BIEN # 5= DESCRIPCION DEL OFERENTE
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

LA EMPRESA
: EVALI

UACION (USOEXCLUSIODELC

ONVOCANTE)

1

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES OE LA |
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADC DE SU VISITA SON |
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE FARA LA NSTALASION
CE LO5 MISMOS Ei. PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACICN, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORREGTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GEMERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA. ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARNO ESTE SERA GUBIERTO POR EL PROVEEDCR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIFD CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERICR A LA INSTALAGION
DEL EQUIFO Y PREVIO A SU RECEPCIGN DEFIMITIVA,

2-ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADC DEBERA:

2.1.- ENTREGAR, EN ELECTRONICO Y/iO IMPRESO UN
JUEGC CEL MANUAL DE USUARIO Y/O DE OPERACION
¥ LN JUEGD DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPAROL.

2.2 COLOCAR SIN COSTD ADICIONAL PARA LA

CONVDCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICD",

|'
V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYQ)

1.- REGISTRO SANITARIO;

1.1,- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO FOR LA
COFEPRIS, ANVERSC Y REVERSO,

1.2.- REGISTRO SANITARIQ NO VIGENTE: FRORROGA
Y COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

1.3.-EMN CASC DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O GOPIA
DE LA PUBLICACIGN DEL DIARIC DFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEMAS:
IV~ CERTIFICADO DE LIERE VENTA: FDA O CE G JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAlS DE ORIGEN.

P
V.- CERTIFICADO 1S0:13485:2016.

PARN B ACIONA ENEXARADEMA
V.- CERTIFICADO DE LA NOW-2471-55A41-2012, BUENAS

PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDC POR K
COFEPRIS, |

cencs
ANTES TAFIEHAS FEENIZAS




S~ CERTIFICADO 1S0:13485:2016.

CARTA DEAPOYD
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIEUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

Y
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMERETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDCR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTCORIZADO

CARTA DE APCYC DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SAN|TARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIQ Y/O
SECUNDARIC

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO FOR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE E5 |
DISTRIBUIDOR AUTCRIZADD |

| |
© |
DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACLUERDD O '|

CONTRATS DE LA ASIGNAGIGN COMOD DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

40 onoo Ty A = - FOLIO DMTI: 092-2023
Dy {5 ] =Co
4 e FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
sg:;aemnrn DE SALUD DE LA CIUDAD DE NO. DE PARTIDA:3993
MEXICO
| SN DE TECROLOS! IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: V-1

. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA; *17)
FABRICANTE: | ¢
PAIS DE ORIGEN-

CANTIDAD OFERTADA:

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EIEN
NOMBRE::S i SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA AR CANTIDAD: TR 5

A il EQUIPO ELECTRO HIDRAULICO QUE OPERA A BASE DE DIFER[ENTES AILTROS, | R i

Ll RESINAS Y MEMBRANAS PARA ELIMINAR LAS IMPUREZAS QUIMICAS Y 4] R

EERRRRI 1cR0510L60ICAS DEL AGUA QUE SE UTILZA PARA LOS PROCESIMIENTOS  EREIRIC AT S A
4 B CE HEMODIALISIS, PARA SER UTILIZADA EN UNIDADES DE HEMODIALISIS. ; S

Ill. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
; ' . WIPERVINCULO (REFERENGIA o- % ST D SR
P CATALOGOS, MANUALES, O C MANUAL 0' ; EVALUACION (USO
DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO | [ CUALQUIER OTRORECURSO ' "= EXCLUSIVO DEL

QUEDESCRIBAELEIEN | FOLLETO CONVOGANTE)
Y COFERTADO) O

ESPECIFICACIONES DEL BIEN

PDF

1.- DESCRIPCION;

1.1.- DEBE ENTREGAR CALIDAD DE AGUA S0 13859

1.2.- INTERCONECTADA CON TUBERIA DE PVC
CEDULA 80 GRADO SANITARIO, DE FACIL ACCESD
PARA LABORES DE MANTENIMIENTQ, {

1.3.- CON VALVULAS DE MUESTREQ DE AGUA A LA
SALIDA DE CADA SISTEMA FILTRANTE.

1.4.- CON MANOMETROS DE ACERQD INOXIDABLE DE
FACIL LECTURA INSTALADOS EN EL TRAYECTO DE LA
RED DEL PRETRATAMIENTO,

1.5~ CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, CON
SISTEMA HIDRONEUMATICO, QUE GARANTICE LA
PRESIGN DE AGUA SUFICIENTE PARA EL TRABAJD
ADECUADO DE LA PLANTA, CON IMPULSCR DE
ACERQ INOXIDABLE,

1.6.- CON FILTRO SEDIMENTADOR ALTOMATICO PARA
ELIMINACION DE PARTICULAS ASENTADAS ©
SUSPENDIDAS DE HASTA 10 MICROMETROS DE
DAMETRD,

1.7.- CON FILTROS DE CARBON ACTIVADO, ra
MAMNUALES © AUTOMATICOS, PARA LA ELIMINACION

DE CLORO ¥ CLORAMINAS, PARA OBTENCISN DE
CANTIDADES MENORES DE 0.1 PARTES POR MILLON
E ESTAS SUSTANCIAS. ‘
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1.8.- CON FILTRO SUAVIZADOR AUTCMATICO PARA
REGENERACION DE RESINA POR MEDIO DE
SOLUCION DE SALMUERA, CON TANQUE PARA
PREPARACION DE SALMUERA, PARA ELIMINACION DE
CALCIO Y MAGNESIQ, CON CAPACIDAD DE
REMOCION DE ACUERDO CON LA CALIDAD DEL AGUA
DE ENTRADA, QUE ASEGURE OETENER RANGOS DE |
1A 5 PARTES POR MILLON DE CARBONATO DE
CALCIO COMO DUREZA TOTAL.

1.9.- CON EQUIPD DE OSMOSIS INVEREA CON LAS
SICUIENTES CARACTERISTICAS:

1.9,1.- CON MOTOR DE ACERD INOXIDASLE

1.8.2.- CAPACIDAD DE PRODUCCION DE LOS LITROS
NECESARIOS DE AGUA TRATADA DE ACUERDC AL
NUMERO DE MAQUINAS [NSTALADAS, GARANTIZADA
CON ANALISIS FISICOQUIMICTS ¥ MICRCBIOLOGICOS
OE ACUERDO A NOM-002-SSA3-2010,

1.10.- CON SISTEMA DE MONITORED, DE LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:

1.10.1.- PRESIONES DE TRABAJO DEL EQUIPO,

1.10.2- MEDICION DEL FLUJO DE AGUA DE RECHAZO,

1.10.3.- MEDICION DEL FLUJO DE PRODUETS,

1.10.4.- MEDICIGN DEL FLLJO DE AGUA DE
RECIRCULACION.,

1.10.5.- MEDICION DE SOLICOS TOTALES DISUSLTOS
G CONDUCTIVIDAD POR MEDIDOR DIGITAL
INTEGRADO AL EQUIPO,

1.11.- CON SISTEMA PARA PROGEDIMIENTOS DE
DESINFECCION PROFIA Y DE LA RED DE
DISTRIBUCION Y DE ENJUAGUE DE SUS MEMBRANAS,

1.77.1.- CON ALARMAS VISUALES ¥ AUDIBLES DE LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:

1.11.2.- PRESIGNES DE TRABAJO

1.11,3.- SOLIDOS TOTALES DISUELTOS O
CONDUCTIVIDAD.

1.12.- QUE CUMPLA CON LOS ESTANDARES DE
GALIDAD DE AGUA DE ACUERDO CON LA NOM.003-
S5A3-2010

1.13.- CON TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA,
DE PLASTICO, GONICO, CERRADO Y VENTEADD A
TRAVES DE FILTRO DE BACTERIAS.

1.14.- CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, QUE |
GARANTICE LA PRESION DE AGUA SUFICIENTE PARA [
EL TRABAJD ADECUADD DE LAS MAQUINAS DE |
HEMODIALISIS. CON IMPULSOR DE ACERC

|INOXIDAELE,

1.15.- CON LAMPARA DE LUZ ULTRAVIOLETA, PARA
ELIMINACION DE BASTERIAS, UNA INSTALADA,
DESPUES DEL TANQUE ALMACENADOR, CON
CAPACIDAD DE MANEJO DEL FLUJO DE AGUA
NECESARIO PARA LA ALIMENTACION DE AGUA PARA
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS,

1.18.- CON ULTRAFILTRO PARA LA RETENCION DE

ENDOTOXINAS EN UNA CANTIDAD >88.07%, COLOIDES
> DE 93.00L, BACTERIAS > 938,07, FARA AGUA |
TRATADA.

1.17.- RED DE DISTRIBUCION DEL AGUA TRATADA
CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

1.17.1.- QUE MANTENGA EN FORMA CONTINUA EL
FLUJC DE AGUA DE RECIRCULACIEN,

1.17.2.- DE MATERIAL PVC CEDULA 80, GRADO
SANITARIC

1.17.5.- CON MANOMETRO DE ACERO INDXIDABLE.
1.18.- INSTALACION!

1,18.1.- ALIMENTACION ELECTRICA 110V, 80 HZ O 220 |
V. BOHI.

1.1B.2.- TOMA DE AGLA

1.18.2.- DRENAJE,
2-ACCESORIOS:

2.1.- LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

: Ly
3.- CONSUMIBLES: | :

3.1 LOS NECESARIDS QUE UTILICE EL EQUIFQ =2
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO | |

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA _
APLICABLES AL BIEN, "1 =/t [ {DESCRIPCION DEL OFERENTE & 2505 50 7 4 EVALUACION (USOEXCEUSIVO DEECONVOCANTER

OTRAS PRESCRIPCIONES
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1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE -
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUBICADD
DEEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA.

1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE. DESEMBALAIE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
CEL EQUIPD,

13- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACIGN CON
GRUA EN CASD DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEZDOR
ADJUDICADD SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALAGION ¥
PUESTA EN GPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUSRIERA ALGUN
DARNG ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEOCR,

1.5« PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPC CONFORME
ANDRMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALAGION
DEL EQUIPO ¥ PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA.

Z-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
Y CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEEERA:

2.1- ENTREGAR EN ELECTRONICO YO IMPRESO UN
JUEGO DEL MANUAL DE USUARIO ¥/0 DE OPERACIGN
¥ UN JUEGQ GE LA GUA RAPIDA EN IDICMA
ESPANOL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA,
CONVOTANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO",

el PRESENTARLO SIGUIENTE= |1 F )
1.- REGISTRO SANITARIQ:

HIPERVI

L BOCUMENTO

CULO (CORIA SIMPLE DEL (s NUMERO DE DOCUMENTO

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, GERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)
! ] \MmGENTIAT

VEVALUACION: !

1.1.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDC POR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSC.

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGQ DE DERECHOS,

1.3-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTD EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

IV.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAD CE 0 JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN,

PARA GIENES INTE RNACIONALES ANEXAR ADEMAS; |

V.- CERTIFICADO 1S0:13485:2016,

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:
V.- CERTIFICADO DE LA NOM-231-55A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACIGN EXPEDIDO FOR
COFEFPRIS.

5.- GERTIFICADO 1S0:13485:2018,

CARTADEAPOYO ! Wi
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYC DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MENMERATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APCYO DEL SOLIDARIC EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

Y

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
TITULAR DEL REGISTRD SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADS DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APQYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O
SECUNDARIO

FOUS DU STRI0S
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CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO FOR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE E5
DISTRISUIDOR AUTORIZADC

o

DOCUMENTACISN PROBATORIA DEL ACUERDC Q
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
FRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRIGANTE |

o
SA?, cocinopsia | secacan = v FOLIO DMTI: 0922023
8 e . i
G cuesennac | s FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE NC. DE PARTIDA: 3393
MEXICO
SURDIAECCION DE TECNDLOGIA E INSUMBS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: V-1
.. DATOS DEL OFERENTE
EMPRESAI /I, T A
FABRICANTE:?, ' * MODEL!
PAIS DE ORIGEN:' CANTIDAD OFERTADA: " - |
Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
NOMBRE: SILLON GLINICO RECLINABLE " canTIDA 42
DEFINICION: SILLON ACOJINADD PARA PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISS, CLAVE SAICA: i

ll. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

CATALOGOS, MANUALES, O

_HIPERVINCULO (REFERENCIA A |

‘PAGINA DEL
CATALOGO,

'EVALUACION (USO

ESPECIFICACIONES DEL BIEN ; *  DESCRIPGION DEL BIEN OFERTADO ' CUALQUIER OTRO RECURSO ' ¢ MANUALO . EXCLUSIVO DEL

QUE DESCRIEA EL BIEN
OFERTADO) .

1.- DESCRIPCION: | = |

FOLLETO
DEL ARCHIVO

{FDF:

. CONVOGANTE]}

1.1, IDEAL PARA USARSE EN DIALISIS ¥ 1
HEMODIALISIS

1.2, QUE CUENTE CON SISTEMA NEUMATICS |

1.3, TRES POSICIONES COMC MINIMC: RECLINACION
TOTAL, TRENDELENBURG Y SENTADO CON ESPALDA
CASIRECTA.

1.4, LAS POSICIONES RECLINACION TOTAL Y
TRENDELENBURG NC PUEDAN SER ACGIONADAS
PCR EL PACIENTE SIN APQYQ DE UN ASISTENTE,

1.5, COS PALETAS LATERALES DESPRENDISLES
PARA FACILITAR LIMPIEZA Y MANTENIMIENTD.

1.5. QUE SOPORTE PACIENTE DE MINIMO 100KG

1.7. CON ANCHO DE ASIENTO MINIMO DS S0CM

1.8, TAPIZADO NG PERMEABLE

2-ACCESORIOS:

2.1~ .05 NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIFD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

3.- CONSUMIBLES:

3.1 LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

IV.RESPONSAEBILIDADES DE LA ENMPRESA

DESCRIFCION DEL OFERENTE ‘EVALUACION

OTRAS PRESCRIPCIONES APLICASLES AL-BIEN S0
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DESERA REALIZAR
EN LA INSTALAGION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

USCEXCLUSNG'DEL COMVOCANTE)

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADOD DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACISN
DE LOS MISMOS EL PROVEEDCR ADJUDICADG
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASQ DE QUE 5E REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSFCRTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTD
DEL EQUIFC.

1.3.- LAS MANICBRAS DE ACARREOQ HASTA EL LUGAR |
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVAGIGN GON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIC DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ACJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIOMAL PARA,

Esscnemﬂbx.
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1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOSRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEFCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DANOG SSTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDCR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIFD CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIO A SU RECERCIAN DEFINITIVA,

2.- EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARGHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADC DEBERA:

2.1- ENTREGAR EN ELECTRCNICO Y/Q IMPRESC UN
JUEGO DEL MANUAL DE USUARIO IO DE OPERACION
¥ UN JUEGQ DE LA GUIA RAFIDA EN IDIOMA,
ESPARDL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO",

] PRESENTAR LO'SIGUIENTE:
1.« REGISTRO SANITARIO:

RVINCULO (COPIA S
DOCUMENTO)

e NOMERO DE DOCUMENTO

V. DDCUMENTACION [REG!STRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)
MIGENCIA'

“LEVALUACION 2

1,1- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDD POR LA
COFEPRIS. ANVERSO ¥ REVERSO.

1.2~ REGISTRO SANITARIC NO VIGENTE: PRORROGA
Y COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CAS0 DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO CFIGIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2044,

PARA E1ENE.; !NTERNACIONALES

V.- c;-.RﬂFlCADo OE LIBRE VENTA: FOAO CEQ JIS O
EQUIVALENTE SEGUM PAIS DE ORIGEN,

V.- CERTIFICADO 130;13485:2018,

PARABIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS IS
V.- CERTIFICADC DE LA NOM-241-55A1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICAGCION EXPEDIDO POR
COFEPRIS.

5- CERTIFICADO 1S0:13485:2015.

CARTADE APOYO!IN™ gy
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APDYO DEL FABRICANTE, EN PASEL
MEMBRATADC DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRD SANITARIO

CARTA CE APOYQ DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADC DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

Y

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIREGTAMENTE A UN DISTRISUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APCYD DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR FRIMARIO Y¥/O
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO POR
EL DISTRIBUIDOR PRINARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO

Q

DOCUMENTAGION PROBATCORIA DEL ACUERDC O
CONTRATO DE LA ASIGNACIGN COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICT POR EL FABRICANTE

SECACTARIA
DE EALUD

9/’ sou
‘/ © Citwn BE MESce

SE_GREI‘AFHA DE SALUD DE LA CHIDAD DE
|MExICO

FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO

FOLIC DMTI: 092-2023

NO. DE PARTIDA:3993

Lﬁuﬂblﬁ ECCUSN DE TECHOLOGIA £ INSURDS

IDENTIFICADDR DE RICHA: }

VERSION; V-1 |

I. DATOS DEL OFERENTE

PAIS DE ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

EpURCiT G
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NOMBRE: OSMOSIS MOVIL PARA HEMOCIALISIS CANTIDAD: 20"

. ! EQUIPO ELECTRC HIDRALLICO QUE OPERA A BASE DE DIFERENTES FILTROS,
ORI RESINAS Y MEMBRANAS PARA ELIMINAR LAS IMPUREZAS QUINICAS ¥ ] " -
DE_FINIGION' MICRCBIOLOGICAS DEL AGUA QUE SE UTILIZA PARA LOS PROCEDIMIENTOS CLAVE GAICA: !

! B D= HEMIODIALISIS, PARA SER UTILIZADA EN HOSPITALES. '

. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
s T e e
. HIPERVINCULO (REFERENCIAA oolit B2

. R . CATALOGOS, MANUALES, @ . s /=0 EVALUACION (USO ' |
ESPECIFIGACIONES DEL BIEN 3 DESCRIPCION DEL BIEN'OFERTADO  * ', CUALQUIER OTRORECURSD | AP EXCLUSIVO DEL

. QUEDESCRIBAELBIEN © ' FORCETC CONVOCANTE] % . 5
OFERTADO). ma s

1.- DESCRIPCION: ]
1.1.- CAPACIDAD DE AGUA ISO 13858 |
|

1.2.- OSMOSIS MOVIL CON CAPACIDAD PARA
ALIMENTAR HASTA 2 SEQUIPOS DE HEMCDIALISIS
SIMULTANEDS,

1.3.~ PARA SER EMPLEADA EN HOSPITALES Y
CLINICAS QUE PUEDAN ENTREGAR UNA PRESIGN DE
MINIMA DE 20 P51 EN SU LINEA HIDRAILICA EN
TUBERIA DE %" MINIMO SIN REDUCCIONES.

1.4.- GON UN SENSOR DE PRESION QUE PROTEGERA
EL EQUIPO CUANDG SE DETECTE UNA BAIA PRESION
DE ENTRADA MENGR A 20 PS! (AJUSTABLE).

1.5.- DIMENSIONES DEL GABINETE PRINCIPAL:
S0X50X100 CM,

1.6.- TABLERC DE CONTROL: INTEGRADO AL MODULD
PRINCIPAL,

1.7.- TEMPORIZADOR: RETARDO DE ENTRADA EN
QPERACION OE BOMBA DE OSMOSIS.

1.8~ INDIGADORES LUuMiNOSOS: | T e = =t

1.8.1.- VERDE: ENCENDIDD,

1.8.2.- AMBAR: ALERTA DE CRERACION,

1
1.8.3.- ROJO: BAJA PRESICN DE ENTRADA ¥ PARO.

1.8,- PESC: 100 KG O MENCR

1,10~ 4 RUEDAS GIRATORIAS: 4 ", FREND EN LAS 4
RUEDAS

1.11.- FILTRO PULIDOR DE CARTUCHD
INTERCAMBIABLE: 2.5"X107, 1 MICRA

1.12- MANGMETROS!
1.12.1.- PRESION DE ENTRADA: 0 A 160 PSL. |
1.12.2.- PRESION POST-FILTRO: 0 A 160 PSI, |

1.12.3.- PRESION DE OPERACION: D A 160 P31,

1.12.4.- PRESION DE ENTRADA A EQUIPOS DE
HEMODIALISIS: 0 A 160 PSI.

1.13,- CONDUCTVIMETROS PARA ENTRAGA ¥ AGUA
DE PRODUCTO: 0 A 1559 MICROSIEMENS

1.14.- ROTAMETROS (FLUJAMETROS) PARA
PRODUCTO ¥ RECHAZO: PARA CALIERACION 0 A 1
GPM

1.15.- VALVULA DE AJUSTE PARA RECHAZD: %"
ACERO INOXIDABLE © PVCCED 80.

1.16.- VALVULAS REGULADORAS: RECIRCULACION Y
PRESION DE SALIDA A EQUIPOS DE HEMODIALISIS.
CUERPO EN NYLON Y CUBIERTA DE ALUMINIO

1.17.- INTERRUPTOR AUTOMATICO POR BAJA
PRESION: -20 A 85 PSI

1.18.- LINEAS HIDRAULICAS: CONSTRUCCION EN PV
¥ POLIETILENOG ALTA DENSIOAD

1.18.- MEMBRANAS: 2 UNIDADES &X21" ALTO
RECHAZO.

120~ ALIMENTACION ELECTRICA: 110V,
1.21.- BOMSA DE OSMOSIS: 1.00 HP

1.22.- BOMBA DEL PRESURIZADOR(OPCIONALY: 0.5 HP

1.28- ALIMENTACION HIDRAULICA: SE ENTREGA CON
ESPIGA DE % "EN CONEXICN RAPIDA. SE
RECOMIENDA INSTALAR CON MANGUERA
REFORZADA DE LA MISIMA MEDIDA HASTA LA TOMA
DE AGUA CON CONEXION TERMINAL MINIMA DE %",
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1.24.- DRENAJE: SE ENTREGA CON CONECTOR
HEMBRA Y MANGUERA DE 1/2". RECHAZO MINIMO 2
LTI,

1.25.- ASEGURARSE DE QUE EXISTA UN FLUJO DE
AGUA SIN INTERRUPCIONES DURANTE L&
OPERACION DEL EQUIPC: OBSERVAR QUE NO SE
ESTRANGULEN LAS MANGUERAS,

1.26 - NO INSTALAR VALVULAS PARA RESTRINGIR EL |
RECHAZO,

1.27.- VIDA UTIL. |
2.- ACCESORIOS:

2.1~ LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIFD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC.

3.- CONSUMIBLES:
3.1 LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPD l

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC

LA ENMPRESA
EVALUACION (USO EXCLUSIVOD

IV.RESPONSABILIDADES DE
DESCRIPCION DEL CFERENTE

CIONES APLICABLES AL BIEN; 7/ ¢
1-EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSFITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE 85
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALAGION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDCR ADJUDICADS
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTD PARA LA
SECRETARIA.

1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FLINCIONAMIENTO
DEL EQUIPC.

1.3.- LAS MANICBRAS DE ACARREC HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACICN, INCLUYENDO ELEVACISON CON
GRUA EN CASD DE SER NECESARIO DE LOS SIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDDR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIOMAL PARA |
LA SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DAND ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDDR,

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD CEL EQUIPQ CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERIOR. A LA INSTALACION
DEL-EQUIFD ¥ PREVID A SU RECEPCION DEFINITIVA,

1.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/D IMPRESO UN
JUEGD DEL MANUAL DE USUARIC Y/O DE CPERACION
Y UN JUEGO DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPARICL.

2.2.~ COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVIOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
“ANEXO TECNICO",

V. DOCUMENTACION [REGISTRG SANITARIO CER‘I‘IFICACION’ES Y CARTA DE APOYQ)

PRESENTAR: LO'SIGUIENTES o
1 REGISTRO SANITARIO; : |

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDS POR LA |
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSC.

Y DOEUMENTO) 124 NOMERO DE DOCUMENTO; JMIGENCIAT Fv i EVALUACION 4

1.2~ REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIQ: CARTADENG ¥
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA

DE LA PUBLICACION DEL DIARIC OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FEGHA 22 DE DICIEMERE DE 2014,

P,qmBrEn.EsWTERNAclom:.EsAmex.c.RADEt\ms B i A ) R (A S K S
V. CERTIFICADO DE LISRE VENTA: FDA O CE O JIS O Lo
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

V.- CERTIFICADQ |S0:13485:2016. l

PARABIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:
Vi- CERTIFICADO DE LA NOM-241-S5A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACSION EXPEDIDG POR
COFERRIS,

5.- CERTIFICADO IS0:13485:2016.
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1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIREGTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIQ

CARTA DE AFPOYD DEL SOLIDARIC EN PAPEL
MEMSRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

v

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADS DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE ARPOYC DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
RECISTRO SANITARID, DISTRIBUICOR PRIMARIC ¥i0
SECUNDARIC

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBERETADO FOR
EL DISTRIBUIGOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRISUIDOR AUTORIZADO

-]

DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO 0
CONTRATO DE LA ASIGNAGION COMO DISTRIBUIDOR
FRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

: £ ; ‘F}’D Cobitvaceye | secacrania F - |
Wi Gy s | s FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO

s

FOLIC DMTI: 092-2023

|SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

NO. DE PARTIDA:2992

SURDIRESCIGN DE TEGNDLEGE E INSUM DS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: V-1
I. DATOS DEL OFERENTE
EMPRESA:: 3
[FABRICAN: bt
PAIS DEORIGEN:
Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
SISTEMA DE ECOGRAFIA wd s N CANTIDAD: 5
SISTEMA DE IMAGENOLOGIA BASADD EN EL USO DE ULTRASONIDO POR Al
CATETER INTRAVASCULAR, SLEAE SRR A

- HIPERVINCULO [REFERENCIA A |

TALOGOS, MANUALES,
CUALOUIER OTRO RECURSO |
“ | QUE DESCRIBAEL BIEN" ¢
/OFERTADO)

1.- DESCRIPCION:

AGINA DEL | -

CATALOGO;
MANUALO

¢+ EXCLUSIVO DEL
CONVOCANTE)

EVALUACION (USO'*

1.1.- ESPECIFICACIONES DEL ESCANER

1.1.1.- DIMENSIONES: 30,5 CM (127 LARGO X 33 G
(127 ALTO X 12,7 CM (57 ANCHO +/- 1 CM

1.1.2.- PESO: 4,54 KG (10 LIBRAS). +/- 250 GRS,

1.1.3.- FUENTES DE ALIMENTACION: ADAPTADOR DE
CA, BATERIA DE CC INTERNA Y EXTERNA.

1.1,4,- CONSUNMO: 84 W MAXIMOD

1.1.5- TAMARS DEL MONITOR: 12,1% +/~ .1°

1.1.6.~ INFORMACZION EN PANTALLA

1.2.- MARGADOR DE ORIENTAGION DEL
TRANSOLCTOR,

1.2.1.- FECHA EN FORMATO ARC/MES/DIA: HORA EN
FORMATO DE 24 HRS.

1.2.2.- MARCADORES DE PROFUNDIDAD DE L, | |
IMAGEN,

1.2.3.- [CCNOS DE REFERENCTIA TAMANG DEL |
CATETER,

1.2.4.- INDICADOR DE ALIMENTACION CA.

12.5- INDICADOR DE CONTRASTE,

1.2.5.- INDICADOR DE BATERIA,

1.3.- [MANDOS.

13,1~ INDICADOR DE AUMENTO,

1.3.2.- INDICADOR DE DISMINUCION,

AMEXD 1.3 FIEHAS TECMICAS
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1.3.3.- INDICADOR DE PROFUNDICAD DE LA IMAGEN.
(1.5 CM, 3.0 CM, 4.5 Ci, 6,0 CM)

1.3.4.- INDICADOR DE MARCADCRES DE
PROFUNDIDAD, LINEAS COORDENADAS,

1.3.5.- INDICADOR DE IMAGEN CONGELADA,

1.3.6.- INDICADOR DE ENCENDER JAFAGAR /
REINICIAR,

1.4, ESPECIFICACICNES DEL TRANSCDUCTOR.

141 L-VA: SONDA LINEAL PARA ACCESD VASCULAR

1.4.2.- FRECUENCIA: 5 -10 MHZ

1.4.3.- ENFOQUE. ELEVACION: 1,8 Clt [

1.4.4.- PROFUNDIDAD DE ESCANEQ MAXIMA; 6,0 CM

1.4.5- ANCHO DE ESCANEQ: 1,9 CM

1.4.6.- MANDOS DEL TRANSDUCTOR,

1.4.7- ENCENDER/APAGAR/REINICIAR.

1.4.8- REDUCIR AUMENTC / INCREMENTAR AUMENTO

1.4.9.- PROFUNDIDAD.

1.4.1.- CONGELAR INMAGEN,

1.4.11.- PROFUNDIDAD DE LA IMAGEN PROFUNDIDAD
FOCAL

1492-15CM0ECM

14.93-30CM1.5CM

14.14-45CM 3.0 CM

1.4.15-8,0CM 5,0 CM

1.4.16.- ESPECIFICACIONES DEL ADAPTADOR DE CA

1.4.17- VOLTAJE DE ENTRADA: 100-240 VCA, 50/50 HZ,

1.4.18.- CORRIENTE DE ENTRADA (MAXIMA); 2 AMP

1.5~ ESPECIFICACIONES DE LA BATERIA NTERNA

1.5:1.- COMPOSICIGN QUIMICA: 1ON DE LITIO

1.5.2.- VOLTAJE DE SALIDA NOMINAL, 10.8 VT

1.5.3- CORRIENTE DE SALIDA (MAXIMAY: 5 AMP

1.5.4- POTENCIA DE SALIDA (CON CARGA
COMPLETA): 52 WiH

1.5.5.- TIEMPC DE FUNCIONAMIENTS CON CARGA
COMPLETA: 1.0 HORAS

1.5.6.- TIEMPO DE RECARGA DE BATERIA (CARGA
COMPLETA): 1,75 HORAS

157 .- BATERIA MONTADA EN EL SOPORTE OE
RUEDAS

1.6.- ESPECIFICACIONES ELECTRICAS

1.6.1- VOLTAJE DE SALIDA NOMINAL DE LA BATERIA:
108vee

16.2- CORRIENTE DE SALIDA DE LA BATERIA
(MAXIMA): 6 AMP

1.6.2.- TIEMPQ DE FUNCIONAMIENTO CON CARGA
COMPLETA: 2.5 HORAS

1.6.4.- TIEMPO PARA RECARGA DE BATERIA (CARGA
COMPLETA): 3 HORAS,

2~ ACCESORIOS:

2.1 LOS NECESAR|OS QUE UTILICE EL EQUIPC
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

3.- CONSUMIBLES:

2.1 LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIFD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

APLICABLES'AL BIEN:*1
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACGION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMP
+ DES! p = AR

ENTE

RESA
~UEVALUACION (USOEXCLUSIVO DELCONVOCANTE)
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1.7. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HAGER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASOQ DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EI. TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTS
DEL EQUIPQ.

13- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACISN, INCLUYENDO ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA,
LA SECRETARIA.

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,

DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN GPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARIO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR,

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIFC CONFORME
A NCRMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALAGION
DEL EQUIPO Y PREVIO A SU RECEPCIGN DEFINITIVA,

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
Y CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR .
ADJUDICADO DEBERA:

2.1- ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/C IMPRESO UN
JUEGQ DEL MANUAL DE USUARIO Y/ DE OPERACION
Y UN JUEGO DE LA GUIA RAPIDA EN [DIOMA
ESPAROL,

22- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXC TECNICT™.

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERT'IF1CACIDNES Y CARTA DE APOYO)

{7 PRESENTARLO SiGUIENTE: 711t |t PHEERVINEDL 2 (om A ol 51 ) NUMERD DE DOCUMENTO!™. | VIGENGIA ) %20 0 EVALGAGION
1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO POR LA
COFEPRIS, ANVERSO ¥ REVERSD,

1.2- REGISTRC SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE CERECHOS.

1.2.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA |
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO |
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014.

BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEW

I¥.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAQ CEO JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PalS DE CRIGEN,

V.- CERTIFICADO I50:13285:2016,

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR'ADEMAS .0 111
Vi- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR
COFEPRIS.

5.- CERTIFICADD |50:13485:2018,

CARTA DE APOYO"
1.3.1 CARTA CE FABRICANTE

CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADC DEL FASRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYQ DEL SCLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTROD |
SANITARID f
. .
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETACO DEL 59 °
TITULAR DEL REGISTRD SANITARIC DONDE GONSTE 0 “,
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL i
FABRICANTE

-
13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

REGISTRO SANITARIC, DISTRIBUIDOR PRIMARID ¥10
SECUNDARIO

CARTA DE APQYD DEL FABRICANTE, TITULAR DEL \

iGde 45
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CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADG POR =
5L DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

0 |
DOCUMENTACION FROBATORIA DEL ACUERDO O

CONTRATO DE LA ASIGNACIGN COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

'GRUPO TERAPEUTICO lIl:’TERAPIA DE REEMPLEAZO'RENAL CONTINUO!
,,1‘0 ., C2Bie s taun | secasvania . i FOLIO DMTI; 032-2023
Yo Sk RS FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
SECRETARIA DE SALUD DE LA GIUDAD DE NO. DE PARTIDA;3993
MEXICO
0N DE TECKOLOG!A £ INzum DS IDENTIFICADOR DE FICHA; i VERSION: V1

I. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESAZ= "
FABRICANTE: (.
PAIS DE.ORIGEN:"

THODEL:
CANTIDAD OFERTAD,

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
NOMBRE:" i) MAQUINA DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUG LA cANTIDAD! &

EQUIPC PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES GUE SUFREN DE
PR NSLIFICIENCIA RENAL AGUDA, EN ESTADO CRITICO CON INSSTABILIDAD
1= 1 elle] TR HEMCDINAMICA; TERARIA QUE CUMPLE PARCIALMENTE LA FUNCION DEL
QIR INON MEDIANTE LA ELIMINACION DE SOLUTGS (DIALISIS) Y/0 AGUA
SRR (UL TRAFILTRACION). SIENDO IMPLEMENTADA EN FORMA GONTINUA DURANTE i
RINPBNEIN 2+ HORAS AL DIA HASTA QUE EL PAGIENTE LD PRECISE,

CLAVE SAICA: A

: ; " HIPERVINCULO (REFERENCIA A CATALOGD. - . =

e R s it Al " CATALOGOS, MANUALES, O MANUALO. - - EVALUACION [USO,
[ESPECIFICACIONES DEL BIEN . DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO | - | CUALQUIER OTRORECURSO" "Fou..E'ro' EXCLUSIVO.DEL

Rl s e bt £ ; sl o TS "B > QUE DESCRIBAEL B DEL ARCHIVO < CONVOCANTE) -
R OFERTADO) .| - POF s ;

1. E.S(‘.'RIF'(:[ON:
1.1.- EQUIPO PARA TEAPIA DE REEMPLAZD RENAL

CONTINUO (TRRG), CON TEGNOLOGIA BASADA EN
MICROPROCESADORES.

1.2- PANTALLA LGD O TACTIL MONOCROMATICA O
TECNOLOGIA SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA,

1.3.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS
SIGUIENTES TERAPIAS,

1.3.1- ULTRAFILTRACION CONTINUA LENTA (SCUR)
REMUEVE SOLO LIQUIDO EN EXCESO POR
ULTRAFILTRACIGN,

1.2.2.- HEMOFILTRACION VENCVENOSA CONTINUA
(CVVH) REMUEVE SOLUTOS DE MEDIANG Y ALTO
PESO MOLECULAR POR CONVECCION,

1.3.3.- HEMODIALISIS VENOVENOSA CONTINUA
(CVVHD) REMUEVE SOLUTOS DE PESC PEQUERD
POR DIFUSION.

1.3.4.- HEMODIAFILTRACION VENDVENSSA CONTINUA
{CVVHDF) REMUEVE SOLUTDS DE MEDIAND ¥
PEQUENGC PESO COMBINANDO DIFUSION Y
CONVECCION,

1.4~ CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

1.4.1.- PRESION DE RETORNG, |
1.4.2.- PRESION DE ENTRADA, .
1.4.3.- PRESION DEL FILTRO. -

1:4.4.- FLUJO DE SANGRE.

1.4.5, FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE, =
1.£5.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA

1.4.7.- TASA DE ULTRAFILTRAGION,
1.4.8.- TASA DE DIALISIS. ]
1.4.8.- TASA DE REEMPLAZO,

1.5.- CON CONTROL DE PARAMETROS DE:

1.5.1.- UMBRAL DE ALARMA DE SANGRE, PRESION DE |
ENTRADA NEGATIVIA FUERA DE ESCALA DE -15 A -250
MMHG CON INCREMENTOS DE 5 MMHG.

1.5.2.- UMBRAL DE ALARN DE SANGRE, PRESION DE 1ol
RETORNO POSITIVA FUERA DE ESCALA DE +15 A L
+350 MMHS, INCREMENTOS § MMHG.

1.5.3.- UMBRAL DE ALARMA DE INFORMACION, FILTRC
CONGULADD DE +10 A +100 MMHG MAYORQUE CAIDA p
DE PRESION INICIAL DEL FILTRO CON [NCREMENTOS /
E 10 MMHG.

[
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1.5.4.- LIMITE DE SEGURIDAD DE EXCES0 PERDIDA O
GANANCIA DE LIQUIDD DEL PACIENTE DE 130 A 400
ML CON INCREMENTO DE 10 ML,

1.5.5.- MODO DE SUMINISTRO DEL ANTICCAGULANTE
CONTINUO © BOLC.

1.5£.- FLUJC DE SUMINISTRO CONTINUO DE
ANTICOAGULANTE 0,5 A 5,0 MUH CON INCREMENTO
D=0 MUH.

1.5.7.- VOLUMEN DE SUMINISTRO DEL BOLD
ANTICOAGULANTE DE 0,5 A 5,0 ML, CON INCREMENTO
DE 0,1 ML,

1.5.8- INTERVALC DE SUMINISTRO CEL BOLOD
ANTICOAGULANTE DE 1 A 24 HORAS CON
INCREMENTOS DE 1 HORA,

1.5.8.- FLUJO SANGUINEOD 10 A 180 MUMIN CON
INCREMENTOS DE 5 MUMIN.

1.5.1- FLLJO DE LA SOLUCION DE REINYSCCION EN
CVVH DOE 100 A 4500 MUH CON INCREMENTCS CE 10
MLH, ¥ PARA SCUF, CYVHD, CWHDF DE 100 A 2000
MLUH COM INCREMENTOS DE 10 MUH,

1.5.11.- FLUJO DEL LIQUIDOD DE DIALISIS DE 0 A 2500
ML/H COM INCREMENTDS DE 50 MLH,

1.5.12 - FLUJO DE EXTRACCION DE LiQUIDOS DEL
PACIENTE PARA SCUF DE 10 A 2000 MLH, Y PARA
CVH, CVWHD, CVVHDF DE 10 A 1000 MLMH, CON
INCREMENTOS DE 10 MUH,

1.6- BOMBAS PERISTALTICAS:

1.6.1.- BOMBA DE SANGRE:

1.6.1 1.- RANGO DE FLUJO DE 10 A 180 ML/MIN

1.6.1.2.- INCREMENTOS DE FLUJO 5 MLMIN,

1.6.1.3- PRECISION DE + 10% DEL FLUJO DEFINIDO
POR EL USUARID,

1.6.1.4- FLUJO DE RETGRNG DE 110 ML/MIN.

1.6.2.- BOMBA DE REEMPLAZO:

1.6.2.1.- RANGO DE FLUJD DE 100 A 4500 MLH EN
CVVH Y DE 100 A 2000 MUH, EN LAS DEMAS
TERAFIAS.

18,22~ INCREMENTOS DE FLUJO DE 10 ML/H.

1623~ PRECISION BE FLUJO £ 30 MUH.

1.6.2- BOMBA DE DIALISIS:

16.3.1- RANGO DE FLUJD DE 50 A 2500 MUH.

1622~ INCREMENTOS DE FLUUJO DE 50 MUAMIN,

1.6.3.2.- PRECISION DE # 30 ML/H DEL FLIJJO
DEFINIDO POR EL USUARIQ,

1.6.4,- BOMBA DE EFLUENTE:

1.6.4,1- RANGO DE FLUJO DE 10 A 2000 MUH, PARA
{SCUFR).

1.6.4.2- RANGO DE FLUJO DE 10 A 1000 MUH, PARA
{GVVH), [CVWHD), (CYVHDE),

1643~ INCREMENTOS DE FLUJO DE 10 MLAIN,

1.6.4.4.- RANGO DEL FLUJO DEL EFLUENTE 10 A 5500
WILH,

1.7 SISTEMA DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION:

1.7.1.- FLUJO CONTINUD DE SUMINISTRC DE
ANTICOAGULANTE,

1.7.2- RANGO DE FLUJO DE 0.5 A 5.0 MUH.

1.7.3- INCREMENTOS DE FLUJO DE 0.4 MLMIN,

1.8.- BOLOS DEL ANTICOAGULANTE

1.8.1.- VOLUMEN;

1.8.1.1.- RANGO DE FLUJC DE 0.5 A 5.0 ML

1.8.1.2.- INCREMENTOS DE FLUJO DE D.1 MULMIN,

1.8.1.3- PRECISION DE FLUJO DE £ 0.5 ML,

1.8.2- FRECUENRCIA:

1.8.2.1.- RANGO DE 1 A 24 HRS.

1.9.- SENSORES DE PRESION:

1.8.1.- LINEA DE ENTRADA;

1.8.1.1.- RANGO DE FUNCIONAMIENTO OE -250 A +500
MMHGCOMO MAXIMO

1.8.1.2.- PRECISION DE £10% DE LECTURA O #5 MMHG

1.9.2.- LINEA DE RETORNO:

1.9.2.1.- RANGO DE FUNCIONAMIENTO DE -50 A +350

MMHG |

|
1.8.22.- PRECISION DE +107% DE LECTURA O 48 MMHG

1.8.3- DEL FILTRO:

1,9,3.1,- RANGO DE FUNCIONAMIENTQ DE -50 A +500
MNHG

1.9.3.2- PRECISION DE £10% CE LECTURA © £8 MMHG

[1.8.4.- LINEA DE EFLUENTE;

AMEYE 3.3 Fioeas TEENICHS

Jide a8



1.9.4.1- RANGO DE -350 A +50 MMHG. T

1.9.4.2.- PRECISION DE +10%% DE LECTURA O 28 MMHG

1,10~ SISTEMA DE DETECCION DE;
1.10.1.- AIRE ¥ MICROBURBLIJAS EN SANGRE
1.10.2.- FUGAS DE SANGRE.

1.11.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLES DE:

1.11.1.- AIRE EN SANGRE
1.11.2.- COAGULACION DEL FILTRO '
1.11.3.- FUGA DE SANGRE

1.11.4.- PRESION DE RETORNO PCSITIVA FUERA DE
ESCALA,

1.11.5.- PRESION DE ENTRADA NEGATIVA FUERA DE
ESCALA,

1.11.6- PRESION DEL FILTRO POSITIVA FUERA DE
ESCALA,

1.11.7.- CORTE EN EL SUMINISTRO ELECTRICC,
1,12, GABINETE,

1.12.1.- SUPERFICIES OE MATERIAL LAVASLE,
1,92.2- BASE RODABLE, -
1.12.3.- SISTEMA DE FRENDS

1.13.- ALIMENTACION DE CORRIENTE ELECTRICA DE
120V +/- 10%, 60 HZ, TIERRA FISICA,

2.- ACCESORIOS:

2.1, LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

|
3.- CONSUMIBLES: 1

3.1 LOS NECESARIOS QUE UTILICE EL EQUIPO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

IV.RESPONSABILIDADES DE
DESCRIFCION DELOFERENTE 1/

LA EMPRESA
RESCRIFCIONES APLICABLES I BIEN 4 RN EVALUAC I ONUUSO EXCLUSIVOIDELICONVOCANE
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR

EN LA INSTALACION CEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR. EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA,
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIFCS, POR LO QUE PARA LA INSTALACIGN
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HACER LAS ADEGUACIONES NECESARIAS
EN CASQ DE QUE 55 REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALAGION, SIN COSTQ PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTC FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR
DE L& INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES, |
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OFERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARLA SUFRIERA ALGUN
DANO ESTE SERA CUBIERTC POR EL PROVEEDOR,

1.5.- PRUEZAS DE CALIDAD DEL EQUIFC CONFORME
ANCRMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPC Y PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA,

2.- EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARGHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADD DEBERA;

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/C IMPRESO UN
JUEGO DEL MANUAL DE USUARIO /O DE OFERACION
¥ UN JUEGC DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPANDL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA T

CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEX0 TECNICO".

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APQYQ) ._ "y
PER p PLE D =5 DE B a A ALUACHS LN
DO

7
1.~ REGISTRO SANITARIO: |

1.1- REGISTRO SANITARID VIGENTE EMITIDO POR LA |
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERS(. | \ {

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: FRORROGA ‘

Y COMPROBANTE DE PAGO D= DERECHOS.

g e a5
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1.3-EN CASC DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFERRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2014,

PARA BIENES INTERNAGIONALES ANEXAR ADEMASL. 1

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDA O GE O JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PA[S DE ORIGEN,

V.- CERTIFICADO 1S0:13485:2016,

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:
V1.- CERTIFICADO DE LA NOWM-241-S5A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR
COFEPRIS,

5~ CERTIFICADO 1S0:12485,2018.

CARTADERAPOYD
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

—
CARTA DE APCYQ DEL FABRICANTE. EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRC ]
SANITARID |

hd

i
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD CEL }
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE |
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE GOMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMERETADO FOR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIC DONDE GONSTE QUE ES
DISTRIBUIDCR AUTGRIZADG

o

DOCUMENTACICN PROBATORIA DEL ACUERDGC O
CONTRATO OE LA ASIGNACION COMO BISTRIBUIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA

o - COMIL TN L o4 SRERITAA
Ly Givsnecmindo | rtaiue
o

FICHA TECNICA DE SOFTWARE

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD OE

FOLIO OMTI: 022-2023

NO. DE PARTIDA:3592

IMEXICO
|SURCRECOEN DE TECNOLOGTA £ INSUNM DS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION
. DATOS DEL OFERENTE .
PAIS DE ORIGEN: CANTIDAD OFERTADA: ==
ll. DATOS DE IDENTIFICACION GEL BIEN
SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA 10
SISTEMA INFORMATICO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL CONTROL DE
ESTUDIOS Y/O PROCEDIMIENTSS REALIZADOS, EQUIPDS, INSLUMOS ¥ NA

PRESUPUESTQ.

ESPEGIFICACIONES DELBIEN

. DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO /.

< OFERTADO) "

1.-TIPO DE SISTEMA

CHIPERVINCULD [REFERENCIR A’ P‘“G'NA DE" :
CATALOGOS, MANUALES, O
"CUALQUIER OTRO RECURSO

QUE DESCRIBA =5 BIEN ;

CATALOGO, ¢
MANUAL O
: FOLLETO "
ELARCHIVO (1
; B X

'EVALUACION {USO.
EXCLUSIVO'CEL -
(CONVOCANTE)

1.1 EISTEMA INFORMATICC DE GESTION
ADMINISTRATIVA PARA EL CONTROL DE ESTUDIOS
Y/D PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, INSUMOS ¥
PRESUPUESTO.

1.1 EQUIPOS CONSTANTEMENTE ACTUALIZADOS.,
LIBRES DE VIRUS.

2.- SEGURIDAD Y ACCESC 1

FELA BN et
£
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2.1 EL SISTEMA DIGITAL DEBERA SER
ADMINISTRADO EN LINEa. EN LA NUBE COM ACCESD
MEDIANTE DESDE CUALQUIER PUNTO A TRAVES DE
UN PORTAL WEB, POR LO QUE ES NECESARIO QUE
CUENTE CCN CONEXION A INTERNET.

2.2 EL SISTEMA DEBERA CONTAR CON UN
CERTIFICADD DE SEGURIDAD DE COMUNICACIGN
CODIFICADA S5L FORZADO CON VALIDACION
EXTENDIDA Y CON NIVEL DE CIFRACO RSA DE 2,048
BITS, CON EL FIN DE ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE
LA INFORMACIGN,

23 EL SISTEMA DEBE PERMITIR O RESTRINGIR
ACCES0 O FUNCIONES CON BASE A PERFILES DE
USUARID,

3.- ADMINISTRACION DE USUARICS

3.1 EL SISTEMA DEBERA CONTAR CON UN MODULD
DE ADMINISTRACION DE ACCESO ¥ PRIVILEGIOS
BASADA EN PERFILES DE USUARIOS,

3.2 EL SISTEMA DEBERA CONSIDERAR EL ACCESO
PARA UN MINIMO DE 10 USUARIOS, EXCLUSIVOS
PARA SEDESA,

3.3 EL SISTEMA DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE
GENERAR USUARIOS Y ASIGNAR PERFILES DE
ACUERDO CON SEGREGACION DE FUNGIONES,
CONFORME SU AREA DE TRABAJD COMO
ADMINISTRADOR U OPERADORES.

4,- FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA

4.1 DEBERA TENER LA CABACIDAD DE ADMINISTRAR
EL REGISTRO DE PACIENTES PROGRAMADOS ¥ DE
URGENCIA.

4.2 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE ADMINISTRAR
UNO Q MAS ESTUDIOS Y/O PROCEDIMIENTOS POR
PACIENTE.

4.3 DEBERA LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVO
DEL NUMERO DE ESTUDIOS Y/O PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,

4,4 DEBERA CONTAR CON CONTROL DE INSUMOS
POR CADA PROCEDIMIENTC DE IANERA DIARIA Y
SISTEMATIZADA, CON ACCESO EN LINEA DE LA
INFORMACISN, PERMITIENDO VER EN TIEMPO REAL
ESTADISTICA POR AREA DE SERVIGIO ¥ LA UNIDAD
HOSPITALARIA, ASI COMO COSTO POR
PROCEDIMIENTQ

4.5 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE LA
ADMINISTRACICN AUTOMATIZADA DE FLLUOS DE
TRABAJC.

4.6 EL OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADO
IMPLEMENTARA EL ACCESO PARA COMSULTA DE
LCS DATOS A CETALLE DE LOS ESTUDIDS

¥/Q PROCEDIMIENTOS REALIZADCS POR MEDIO DE
UN PERFIL OPERATIVO,

4.7 DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE ALMACENAR
INFORMES ¥/ DOCUMENTOS DIGITALES POR
CADA ESTUDIO Y/Q PROCEDIMIENTO, COMO
EXPEDIENTE DIGITAL, CON ACCESO EN LINEA A
DICHA INFORMACION,

4.8 DEBERA CONTAR CON UN MODULD PARA EL
CONTROL DE INVENTARIOS ¥ DISRIBUCION QUE
DEMUESTRE LA TRAZABILIDAD DE LOS INSUMDS
UTILIZADOS DESDE LA ADQUISICION HASTA LA
ADMINISTRACION EN EL PACIENTE A TRAVES DE UN
CODIGO UNICO LIGADO A UNA ETIQUETA UNICA POR
PRODUCTO, EL SOFTWARE DEBE UTILIZAR EL
SISTEMA PEPS Y PCPS EN APESC ALD
ESTABLECIDO POR LA LEY GENERAL DE SaLUD,

4.9 DEBERA CONTAR CON LA ADMINISTRACION DE
INSUMOS MEDIANTE IDENTIFICACIGN POR
RADOFRECUHENCIA (RFID) UHF DE 902 A 928 MHZ
PARA UNA RAPIDA ICENTIFICACION DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS EN CADA UNIDAD MEDICA Y
REGISTRO EN LINEA, PARA CONSULTA EN TIEMPG
REAL

.10 CADA REGISTRO DE PROCEDIMIENTD DERE
CONTAR COMO MINIMO CON LOS SIGUIENTES
DATOS:

4.10,1. FOLIO SERVICIO

4,102, FECHA DEL ESTUDIO Y/O FROCEDIMIENTD

KOUIG L Pt

o

4,103, CLAVE

4.10.4, NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE >,

4.10.5, FECHA DE NAGIMIENTO DEL PACIENTE i \ i

|4.10.5. SEXO DEL PACIENTE | N/ f“ )
7
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4,10.7. MEDICO TRATANTE

4.10.8. NOMBRE DEL ESTUDIO Y/ PROCEDIMIENTO

4.10.9, DIAGNGSTICO

4.10,10. EN CASC DE PROCEDIMIENTOS, POR CADA
SIEN DE CONSUMO REQUERIDC:

£.10.11, CLAVE DEL BIEN DE CONSUMO REQUERIDD
CEL PROCEDIMIENTO CODIGO DE ETIQUETA RFID

4.10.12. DESCRIPCION DE BIEN DE CONSUMD
REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO

4.70.13, CANTIDAD DE BIEN DE CONSUMD
REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO

4.10.14, COSTO DEL PROCEDIMIENTO

4.11CCNTAR CON REPORTES DE PROCEDIMIENTOS
EN PERIODOS DE TIEMPO DETERMINADOS POR EL
USUARIO CON FECHA DE INICIO ¥ FiN, ASI coMD
EEGMENTACION POR CONTRATD Y SUS POSIBLES
EXTENSIONES

412, EL SISTEMA PODRA VISUALIZAR ORDENES DE

|SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVD Y

CORRECTIVO

4.12. DEBERA PERMITIR HACER SCLICITUDES DE
PERSONAL TECNICO PARA PROCEDIMIENTOS FUERA,
DEL HORARIO CONVENCIONAL,

{5.- INTERFAZ GRAFICA

5.1 EL SISTEMA DEBERA CONTAR COM INTERFASE
EN LINEA DESARROLLADA GON HTMLS, TYPESCRIFT
¥ ALGUN LENGUAJE DE PROGRAMACION ORIENTADO
A OBJETOS, COMO PYNTHON O PHP, AD HOG Y CON
ACCESO A INTERNET, PARA UST EN DISPOSITIVOS
MOVILES COMO TELEFONOS O TABLETAS, POR LO
QUE DEBERA CONTAR CON DISENO RESPONSIVO
QUE PERMITA CONSULTAR Y EN EL GASO DE
PERFILES OPERATIVOS MODIFICAR INFORMACIGN EN
TIEMPD REAL, QUEDAN EXCLUIDOS LOS SISTEMAS
ERP (ENTERPRISE RESOURCING PLANING)
PLANIFICACION DE RECURSOS EMPRESARIALES, EL
DISENO MCDULAR DE ESTAS PLATAFCRMAS
RESULTA COMPLEJO EN LA IMPLEMENTAGION Y
CAPACITACION PARA EL PERSOMAL DE LA
INSTITUCION, LA INTENCION £S QUE EL FLUJO DE
TRABAJC NO SEA AFECTADO,

6, BASE DE DATOS

6.1 DEBERA CONTAR CON UN MOTOR DE BASE DE
DATOS RELACINAL ADMINISTRADA POR EL
PRESTADDR DE SERVICIO

7.~ ADMINISTRACION DE CATALOGOS

7.1 DEBERA PERMITIR La EDICION Y ACTUALIZACIEN
DEL CONTENIDO DE LOS CATALOGOS.

7.2 DEBERA CONTAR CON LA CAPACIDAD DE
GENERAR CATALOGOS CONFORME A LOS
REQUERIMIENTOS DE SEDESA Y LA UNIDAD MEDICA,

7.2 COMO MINIMO DEBERA CONTAR CON LOS
SIGUIENTES CATALOGOS:

7.3.1 TIPO DE PROCEDIMIENTOS

732 INSUMOS, CONFORME AL ANEXQ 1.5

T.3.3, INVENTARIO

7.3.4 PERFILES DE PERSONAL

B.- INFORMES

8.1 GENERAR CONSULTAS EN LINEA A TRAVES DE
PORTAL WEB Y REPORTES FORMATG *PDF" ¥ EXCEL,
DE LA PRODUCTIVIDAD POR CADA AREA DE ||
ESPECIALIDAD, POR LA UNIDAD HOSPITALARIA ¥

POR EL TOTAL DEL CONTRATO, CON UN MINIMO DE
LA SIGUIENTE INFORMACION:

8.1.1. CONSUNO POR UNIDAD HOSRITALARIA

8.1.2. VOLUMENES CE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS

8.1,3, VOLUMENES DE INSUMODS MAS UTILIZADOS

8.1.4. TIPC DE PROCEDIMIENTOS

8.1.5. NO. DE INSUMOS UTILIZADOS

8.1.6. MEDICO TRATANTE

8.2 DEBERA CONTAR CON UN PANEL WEE CON
ACCESO EN TIEMPO REAL DESDE CUALQUIER PUNTO
CON INTERNET A LOS INDICADORES DE
RENDIMIENTO Y PRESUFPUESTO DE SEDESA DE LA

UNIDAD HOSPITALARIA Y QUE GUENTE CON LA

SIGUIENTE INFORMAZION:

ANEND 2.3 FICHAS TECWICAS
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821, PRESUPUESTO CONSUMIDD EJERCIDO EN EL
CONTRATC

8.2.2. PRESUPUESTO MENSUAL EJERCIDO POR
UNIDAD HOSPITALARIA Y AREA DE SERVICID

8.2.3 VOLUMENES DE PROCEDIMIENTOS,

8.2.4. VOLUMENES Y ESTADISTICA DE INSUMOS CON
MAYOR CONSUMO,

8.2.6. GRAFICAS CON TENDENCIAS DE CONSUMO.

8,3 DEBERA PROPORCIONAR AL USUNARIO UNA
PANTALLA GRAFICA CON INFORMES, TABLAS E |
INDICADORES EN TIEMPO REAL CON LAS |
TENDENGIAS MENSUALES,

|
8,4 DSBERA IMPORTAR TODA LA INFORMAGION A ! [
UNA HOJA DE CALCULO EXCEL r.

&.- LICENGIAMIENTD

8.1 DEBERA CONTAR CON LICENCIAMIENTC DE |
SISTEMA OPERATIVE, CFFICE, ANTIVIRUS ¥ DEL ‘
T
1

PROGRAMA OFERTADO,

10.- HARDVARE

10.1. EL OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADO |
DEBERA INSTALAR EL HARDWARE NECESARIO PARA |
LA OPERACION DEL SISTEMA. E INDICAR EN LA |
PROPUESTA TECNICA DE QUE CONSTA EL

HARCWARE QUE SE ENTREGARA A LA UNIDAD
HOSPITALARIA, COMO MINIMD:

10.1.1. COMPUTADORA DE ESCRITORIO (CPU,
MONITOR, TECLACO Y MOUSE) COMO MINIMO CON
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS

10.1.1.1. UN TERA DE ALMACENAMIENTS

10.1.1.2. CCHC GE DE RAM

[10.1.1.3. CON LECTOR DE DISCOS

10.1.14 PUERTO USBY USE-C

10.1.2 LECTORES Y ANTENAS DE
RADIQFRECUENCIA COMPATISLES CONEPC GEN 2
URE

10.1.2 ETIQUETAS UHF RFID EPC GEN 2 PARA LOS
INSUMOS MEDICSS

10.2 NO BREAK CON SLPRESOR DE PICOS _
10.3 ESCRITORIO) =
10.4 ROUTER W

11.- CONSUMIBLES:

[11.1 COMPATISLES CON EL EQUIPO ¥ A DEMANDA

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
YDESCRIFCION DEL OFERENTE 1144 T S PEVALUACION (WSO EXCLUSIVO DEISCONVOCANTE) 2

(CAPACITACION Al 5

1.- EL PROVEEDOR J\munmoo D:BERA OTORG.M
CAPACITACION AL PERSONAL USUARIC EN CADA
TURNO DE TRABAJO Y CUANDO SEA REQUERIDD
FOR LA UNIDAD MEDICA, DURANTE LA VIGENG|A DE
LA GARANTIA,

|OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES ML BIEN 1A
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

¢+ DESCRIPC{ON DELOFERENTE

EVALUACION (USOIEXCEUSIVO DEL CONVOTANTE il

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALAGIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARAGTERISTICAS CON LAS QUE SE |
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALAGION |
DE LOS MiSMOS EL PROVEESOR ADJUDICADD |
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS |
EN CASD DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA |
SECRETARIA. |
1.2.- REALIZAR EL TRANSFORTE, DESENMBALALE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTD PARA LA

SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO
{OEL EOU20

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDC ELEVAGION GON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADOD SIN GENERAR COSTO ADICIOMAL PARA
LA SECRETARIA.

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIDERAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACIGN ¥
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTFIUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARC ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDCR.

V. DOCUMENTACION [REGlSTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYD}

I T HlPEP\HNCULO {COPIA'SIMPLEDEL" " ; i S EVALUACIONDEEAT
0 o s : DCICIJMENTO] _ HIJMERO OE DOCUMENTO \ A o =
CuRTADEAPOYO Suray : P e 7 ; K e ;

v

CARTA DE APDYO DEL chms. TITULAR DEL
|REGISTRO SANITARIO, DISTRIBLIDOR PRIMARIO Y/
]SECUNDARIO

EQUIPOS AUXILIARES L

b

@ﬂ cosiinace o | seeacvaia | . ; FaLio puITe: 092-2023\\ J;’I‘
i 4 Mmenepeen(| besis FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO /
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o

SECRETARIA DE SALUD DE LA CILDAD DE
MEXICO

SUBDIRECCISN 0% TECNOLOGIA £ INSUMDS IDENTIFICADOR DE FIGHA: T VERSION: V-1

NO, DE PARTIDA:2993

I. DATOS DEL OFERENTE

ENPRESAZ 1)
FABRICANTE: "
PAIS DE-ORIGEN:

MARCA:
MODELO: >
CANTIDAD OFERTADA:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
BASCULA PARA PACIENTES EN SILLA DE RUEDAS T CAI\.‘TIDAD % &

Bl 8ASCULA DISENADA PARA MEDIR EL PESO DE UNA SILLA DE RUEDAS, CON 0 Bl ;
SIN PACIENTE SENTADA EN ELLA. v CLAVE SAICA:

NOMBRE: !

DEFINICION:

ll. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
JPERVINGULO (éEFERENcmA PAGINA DEL

; s _ : By " CATALOGOS, MANUALES. O ?T,;?ﬁ':fg' EVALUACION (USO
ESPEGIFICAGIONES DEL BIEN \ . DESCRIPCION DELBIEN OFERTADO ! GUALGUIER OTRO RECURSO | e EXCLUSIVODEL. -
St R e g : ; s P e AL -, QUE] DESCRIBA EL BIEN ' CONVOCANTE]. -
; . : : &L ARCHIVO e
- OFER‘I’ADD} S ne i i

1.- DESCRIPCION | ] |
1.1.- BASCULA DE PLATAFORMA |

1.2.- PLATAFORMA ESTABLE CON DOBLE RAMPA
PARA ACCESO, CON BARANDILLA ANTIDESLIZANTE

1.3.- CAPACIDAD DE CARGA DE 380 KG
1.4- RESCLUCION DE 100G

1.5~ DESPLIEGUE DIGITAL DEL PESO, i)
1.6.- CON FUNCIONES DE: _—
1.6.1.« HOLDYAUTOHOLD

16.2- TARA PARA ELIMINAR EL PESD ADICIONAL DE
LA SILLA DE RUEDAS Y/O ACCESORIOS

1.6,3- PRE-TARA CON AL MENOS 3 MEMORIAS PARA
ALMACEMAR FESD ADICIOMNAL

1.6.4.- INDICE DE MASA CORPORAL (BM| Y10 IMC).
1.7.- MEDICIONES EN KG/ALES/BMI.

1.8~ RANGO DEMEDICION DE 0 A 300 KG O MAYOR.

1.9.- FACIL OE TRANSPORTAR CON MANIJAY
RUEDAS,

2. ALMIENTACION ELECTRICA
2.1~ ALMIENTACION ELECTRICA A 120V, S0/80 HZ
3.- ACCESORIOS:

3.1.- LOS NECESARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPDS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

4.- CONSUMIBLES: -

4.1.- LOS NECESARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPOS |
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO | |

IV.RESPONSABILIDADES DE LA ENIPRESA
/ DESCRIPCION DEL OFERENTE /| i1l 1 i EVALUACION, ‘uco x..r.uawo DELCGI‘\\"OL.ANTE)

1.~-EL PROVEEDOR ADJUD[CADD DEBERA REALID\R
EN LA INSTALAGION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES OE L
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADC DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LD QUE PARA LA INSTALACIGN
OE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADD
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CAS0 DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMEALALE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPQ.

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREO HASTA EL LUGAR =
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON 1
GRUA EN CASC DE SEH. NEGESAR|O DE LOS BIENES,

SERA RESPONSABILIDAD DEL FROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GEMERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANICBRAS OE CARGA,

DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALAGION ¥ i
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DANC ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVESDOR.
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1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CDNFQRME
A NORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACICN
DEL EQUIPG ¥ PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA,

2.-ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
Y CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA;

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRONICO Y/O IMPRESO UN
JUEGD DEL MANUAL DE USUARIC ¥/D DE CPERACION
Y UN JUEGO OE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPAROL.

2.2,- COLOCAR SIN COSTO ADICIGNAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO™,

V. DOCUMENTACION [REG[STRO SANITARIO CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYQ)

I PRESENTAR LOSIGUIENTE: || S ) nocumsmbr o - NUMERO DEDOCUMENTO. * VIGENCIA® A% U EVALURCION: 5
1.- REGISTRO SANITARIO;

1.1.- REGISTRO SANITARIQ VIGENTE EMITIDO POR LA
COFEPRIS, ANVERSC ¥ REVERSD,

1.2.- REGISTRO SANITARIQ NO VIGENTE: PRORROGA
Y COMPROBANTE CE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA |
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEFRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2014,

|\.r c:EFmFIcADo DELIBRE \J"ENTA. FDAOCEQ JsSo |
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

V.- GERTIFICADO 1S0:13485.2016.

(PARABIENES NACIONALES /ANEXAR ADEMAS:
V.- CERTIFICADO DE LA MOM-241-55A1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO FOR
COFEPRIS.

5.~ CERTIFICADO |80:13485:2076,

CARTA DEAPOYOQM
1.3.1 GARTA DE FAERICANTE

CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADC DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIREGTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYQ DEL SOLIDARIQ EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

. Y
CARTA ELABORADA EN PAREL MEMBRETADO CEL |
TITULAR DEL REGISTRO SAMITARIO DONDE GONSTE |
QUE ES CISTRIBUIDOR AUTORIZADOC DEL
FABRICANTE

13.3, DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QLIE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADD

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIQ. DISTRIBUIDOR PRIMARIC Y9
SECUNRARIO

CARTA ELABORADA EN PAFEL MEMBRETADO POR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE E5
DISTRIBUIOGR AUTORIZADO

9 |
DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDG O |

CONTRATOQ DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
FRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

. BSP coienin oo | secsorasta FOLIO DMTI: 032-2023
| e CILBAD OF MEHICE | OF 2aL0D - -
ffé FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE NO. DE PARTIDA:3983
MEXICO | .
|SUBDIRscclc':N CE TECHOLOGIA £ INsUMoS [ IBENTIFICADGR DE FICHA: | VERSION: V-1

I. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA: \
FABRICANTE: ./
PAIS DE ORIGEN: |

*CANTIDAD OFERTAD

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

NOMBRE: |H i REFRIGERADCR VERTIGAL, 85 F 13 4T L2 CANTIDADS s 5 \.
QIR Sl Wl EQUIPO PARA PRESERVAR IMUESTRAS BICLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y _ [66d A I \

ko= (efle] SERRE 2= ACTIVOS DE DIAGNOSTICO CLINICO, EN GENERAL, A TEMPERATURAS DE2 & v CLAVESAICA: " - \\

Bl A 8 GRADCS CENTIGRADOS. "Xy =

[ il CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN \‘Ié

ANERD 313 FICHAS TECHICAS
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HIPERVINCULO (REFERENCIA A - TAGINA DEL |

~ CATALOGOS, MANUALES, O | CATALOGO, EVALUACION (USO.

1 R, % e 1 : g ATARN ;
ESPECIFICACIONES DEL BIEN DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO  CUALGUIER OTRG RECURSD. | MANUAL O EXCLUSIVO DEL

FOLLETO ;
. QUEDESCRIBAELBIEN 0 "roc CONVOCANTE)

OFERTADO) POF

1.- DESCRIPCION | |

1.1~ CAPAZ DE MANTENER LA TEMPERATURA
INTERNA DE 2 A 5 GRADOS,

1.1.1.- CONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE,

1.2-. CAPACIDAD APROXIMADA DE 8.5 PIES cUBICOS.

1.2.1.- LIBRE DE CFC,
11.3.- CON ILUMINACION INTERIOR,

1.4.- PUERTA DE CRISTAL CON SELLADD HERMETICO.

1.4.1.- LISA EN 8U PARTE INTERNA.

1.4.2- 5IN MOLDURAS, ANAQUELES M| RETENES,
1.4.3.- CON CERRADURA DE SEGURIDAD.

1.5.- DESHIELO AUTOMATICO,

1.5.9-. CIRCULACION REFORZADA DE AIRE.
1.6- MONITOR ELECTRONICO QUE PERMITE EL
RESISTRO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS DE
MINIMO DOS DIAS,

1.7.- PARRILLAS;

1.7.1- CON AL MENOS 5.

1.7.2.- AJUSTAELES,

1.7.3.- DE ALAMERE DE ACERD,

1.7.4.- CLUBIERTAS CON PINTURA EPGXICA O
REVESTIMIENTD DE POLIETILEND,

1.8.- AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MECIANTE
ESPUMA DE URETAND © POLIURETANOD.

1.9.- CON LAS SIGUIENTES ALARMAS ACUSTICAS Y
VISUALES:

1.8.1, EN CASO DE FALLA DE SUMINISTRO DE
CORRIENTE.

1.8.2.- CUANDO LA PUERTA QUEDE ABIERTA MAS
TIEMPC DEL NECESARIQ,

1.9.3 - CUANDO EL SENSOR DE TEMPERATURA NG
FUNCIONE CORRECTAMENTE,

1.9.4.- BATERIA BAJA,

1.8.5- PARA TEMPERATURAS MAYORES O MENORES
ALAE PROGRAMADAS.

1.10.- CON SILENCIADOR DE ALARMS.

1.11.- BATERIA RECARGABLE PARA FALLAS EN LA
CORRIENTE Y EN LA TEMPERATURA,

1.12.- CUBIERTA EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO
ELECTROLITICAMENTE CUSIERTO CON PINTURA,
EPGXICA,

1,13.- CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O
AGCERO CCN RECUBRIMIENTS ANTICORROSIVO.,

1.14.- COMPRESCR. DE 1/8 MINIMQ
1.14.1.- CON PARQ ARRANQUE AUTOMATICO

1.15.- CONDENSADCR DINAMICC LIBRE DE
MANTENIMIENTO

2.- ACCESORIOS:

2.1.- LOS NECESARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPCS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATS

|
3.- CONSUMIBLES:

3.1.- LOS NECESARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

[V.RESPONSABILIDADES DE LA ENPRESA *
OTRAS PRESCRIFCIONES!APLICABLES; 1 PESCRIPCION DEL OFERENTE 1 L e AL RS e e B
BRREADAMIENTO 0 SERVICIOS - £, 4 [ DESCRIPCION DEL OFERENTE 11 (117 1 1 EVALUACION {USOEXCL

1.-EL PROVEEDOE ADJUDICADC DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

IVODEL CONVOCANTE). |

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIGNES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO OE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN .
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACIAN

DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADD &
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS

EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA !
SECRETARIA,

=t

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMESALAE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO.
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1.3.- LAS MANIDBRAS CE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDC ELEVACION CON
GRUA EN CASD DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSASILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACICN DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DANIO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEECOR,

1,5- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIFC CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERICR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIO A SU RECEPTIGN DEFINITIVA.

2.- EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1 ENTREGAR EN ELECTRONICO IO IMPRESD UN
JUEGD DEL MANUAL DE USUARIO Y/O DE OPERACION
Y UN JUEGO DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPAROL

2.2~ COLOCAR SIN COSTC ADIGIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTERLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO".

W PP.E°'E‘.1TAR Lo SIGUIENTE: ~ " |
1.- REGISTRO SANITARIO:

W DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTI
[

PlA SIMPLE DEL
! DOCUMENTO) :

F!CACIONES Y CARTA DE APOYO)
VIGENCIA |

N Ui’n’JERO DE DOCUMENTO

[EVALUACION -

1.1.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDO FOR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSQ,

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE; PRORROGA
¥ COMPROEANTE DE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFERRIS O COPIA
CE LA PUELICACION DEL DIARID OFICIAL DE La
FEDEACICON DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2074,

V.- CERTIFIGADO DE LIERE VENTA: FDA O CE 0 JiS ©
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE CRIGEN,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ABEMAS: |

V.- CERTIFICADO [S0:13485:2016,

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR'ADEMAS:
V1. CERTIFICADO DE LA NOM-241-85A1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR
COFEPRIS,

§.- CERTIFICADO ISO:13485,2016,

ICARTA DE APOYO
1.3.1 GARTA DE FAB RICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FASRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL}
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO |

CARTA DE APOYD DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRC
SANITARIO

¥

CARTH ELABDRADA EN PAPEL MEMBRETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADD DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE GOMERA,
DIRECTAMENTE A UN DISTRISUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y0
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMSRETADD POR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE £5
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

[-]

| SOCUMENTACION FROSA TORIA DEL ACUERDD ©
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
FRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

ﬁ' CTeIESND Ue LA | SecAcTania

SEFH'.ET&R&A DE SALUD DE LA CIUDAD DE

ANPHO 19 FICHAS TEORICRS

A 0’0 S s FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO

FOLIO DML 092-202\

MNO. DE PARTIDA3993
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IMEXICO | | - |
Jwanlm:a::onl DE TECKOLOGA E INSUNMOS r IDENTIFICADOR DE FICHA: VERSION: V-1

|. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA: =y
FABRICANTE: - |
PAlS DE ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
NOMERE:: ; SILLA DE RUEDAS ! (:f\NTIDAD: i ]

DEFII‘-IICE‘N:_ DISPOSITIVC MECANICO UTILIZADS PARA EL TRASLADD DE PACIENTES L " GLAVE SAICA:

Il CARACTERIST]CAS TECNIC:\S DEL BZEN

. - HIPERVINCULO {REFEREI'JCiAA Zﬁ?fog:" '
; : . ; CATALOGOS. MANUALES, 0 ' & ie0 0. EVALUACION (USO
ESPECIFICACIONES DEL BIEN DESCRIFCION DEL BIEN OFERTADO | CUALQUIER OTRO REGURSO | i EXCLUSIVO DEL
5 ' QUE DESCRIBA EL BIEN DEL ARCHIVO COI’\IVOCANTE}
OFERTADC) i

|1.- DESCRIPCION
1.1.- CHASIS DE TUBO DE ALUMINIO PERFILADO

1.2.- HORQUILLAS DE LA RUEDA GUIA PARA TODOS
LOS TAMARCS DE RUEDAS

1.3, TAPIZADO RESISTENTE
1.4.- CRUCETA DOBLE ESTAELE
1.5,- FRENO DE PALANCA OPTIMIZADO

1.6.- RUEDAS DE ACCIONAMIENTO REFORZADAS Y
TUBOS CE RESPALDO

2.- ACCESQRIOS:

2.1- LOS NECESARIOS QUE UTILICEN LOS EQUIPOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO |

3.- CONSUMIBLES:

3.1- LD5 NECESARIDS QUE UTILICEN LOS EQuiPas
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO [

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
OTRAS PRESCRIPCIONES APLIGABLES AL BIEN;:

R GO * 1 DESCRIPCION DEL OFERENTE 11 1+ " EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACICN DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSFITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DCNDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS. POR LO QUE PARA LA INSTALACIGN
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADD
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASQ DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA

1.2.- REALIZAR EL TRANSPCRTE, CESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPQ, |

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR |
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVAGION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDCR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA

1.4.- 5| DURANTE LAS MANICERAS OE CARGA,
DESCARGA. ENTREGA, RECEPCION, INSTALACIGN Y
PUESTA EN DPERACION DEL BIEN LA
INFRASSTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARD ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVESDOR,

1.5 PRUEBAS DE CALIDAD DEL SQUIPO CONFORNE
A NCRMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIO A 'SU RECEPCION DEFINITIVA.

2.-ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARGHA
Y CAPACITACION DEL_ BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA;

2.1.- ENTREGAR EN ELECTRGNICO Y/G IMPRESO UN.
JUEGO DEL MANUAL DE USUARIQ Y/Q DE OPERACION
¥ UN JUEGO DE LA GUIA RAPIDA EN IDIOMA
ESPANOL.

2.2.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
-t‘mao TECNICO", \\

V. DOCUMENTACIDN (REGISTRO EANITARIO CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYOQ)

R RSN ARG SIGUIENTE A N i Lo CPABTMRLED * NUIMERO DE DOCUMENTO’, 7/ VIGENGTA.

'r'
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FOLO P £33

St

1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO FOR LA
COFEPRIS, ANVERSQ Y REVERSD,

1.2- REGISTRC SANITARIO NO VIGENTE; PRORROGA |
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS, |

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA |
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO |
REQUIRIMIENTO EMITIOA POR LA COFEPRIS O COPIA

DE LA PUBLICACIGN DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014, [

|
PARA BIENES INTERNAGIONALES ANEXAR ADEMAS:"

V.- CERTIFICADC DE LIBRE VENTA: FDAC CEOQ IS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

V- CERTIFICADC 1S0:13485:2015,

PARA'BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS: Pt
Vi.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-S5A1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDG FOR
COFEPRIS.

5.~ CERTIFICADO [S0:13485:2016.

CARTADE APOYO W 3
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIEUIDOR QUE GOMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SCLIDARIO EN PAPEL |
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARID

Y

CARTA ELAEORADA EN PAPEL MEMBRET/ADO D=L
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
CUE ES DISTRIBUICOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIC QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUDOR AUTORIZADOD

CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/iO
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEVMBRETADO FOR
EL DISTRISUIDCR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

[4]

DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMOD DISTRIBUIDOR.
PRIMARIC EN MEXICO POR EL FABRICANTE

— E)
o rl Q{Wo STEIENG BE LA | sECRCTRGIA

RS T TR RERG | REsAde FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO

FOLIO DMTE; 092-2023

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

NO. DE PARTIDA:3993

SURDIRECCIEN OF TEENOLOGIA £ INSUN a2 IDENTIFICADOR DE FICHA: |

VERSION: V-1

I. DATOS DEL OFERENTE

C»QNT IDAD OFERTAD,

li. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

BANCO GIRATORIO DE ACERG INOXIDABLE i dERLL CANTIDAD‘

NOBILIARIO MEDICO

lil. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
i ‘" HIPERVINCULO (REFERENCIAA -
0 T rreonful e : sl 24 } | || CATALOGOS, MANUALES, © !
ESPECIFICACIONES DEL BIEN |+ (' % 77 ! . DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO - | CUALQUIER OTRO RECURSO
ategal s s E il T = 5 : QUE DESCRIBAEL BIEN
\'OFERTADO] :

1.- DESCRIPCIGN

'PAGINA DEL i
CATALOGO, . A A,
RIS EVALUACION (LSO

EXCLUSIVO DEL
CONVOCANTE)

1.1- BANCO GIRATORIO CON RESPALDO CON
DESCANSA PIES, TOTALMENTE DE ACERD
INOXIDABLE

1.2.- ESTRUCTURA TUBULAR FABRICADA EN ACERO
INOXIDABLE TIPO 304, RESISTENTE A LA CORROSIEN

,.
i3
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1.3.- ASIENTO Y RESPALDC CON ACOJINAMIENTO
FORRADO DE VINIL COLOR NEGRO, DE FACIL
LIMPIEZA Y DURABILIDAD

1.4,- CON DISENO ANATOMICO QUE EVITA EL
DESLIZAMIENTO AL SENTARSE

1.5.- ASIENTO CALIBRE 14 CON REFUERZO DE PLACA
CIRCULAR O CUADRADA EN LA BASE DEL ASIENTO
[CE 20 CM DE DIAMETRS © POR LADO SEGUN
CORRESPONDA), PARA MAYOR SOPORTEY
ESTABILIDAD CON EL MECANISMO DE GIRD.

1.6~ DIAMETRO DEL ASIENTO DE 33 CM

1.7.- ALTURA AJUSTABLE CON HUSILLD, DESDE 48
HASTA 70 CM

1.8- CON TOPE AL FINAL DE LA CUERDA PARA
EVITAR QUE EL ASIENTO SE CAIGA

1.9.- ESTRUCTURA TUBULAR DEL BANCO DE 1
PULGADA CAL 18

1.10.- ESTRUCTURA TUBULAR DEL RESFALDC DE 7/8
PULGADA CAL. 18

1.11.- ANCHO DEL RESPALDO DE 35 CM, DE TIPO
ERGONOMICO, CON ACQJINAMIENTS SUAVE

1,12.- CUATRO PATAS CON REGATONES DS HULE
GRUESO DE USO RUDO

1.13.- DESCANSA PIES FASBRICADO EN ACERG
INGADABLE TIPS 304 CAL 20 TUSULAR O BARRA DE
112 PULGADA (DEBERA QUEDAR SOLDADA FOR
ENCIMA DE LAS 4 PATAS)

1.14.- BUPERFICIES LISAS Y ACABADO FINO, SIN
REMACHES

LA ALTURA

1.15.- SISTEMA ADECUADO PARA FIJAR Y MANTENER

1.16.- CAPACIOAD DE SOPORTAR PESC DE 135 KG O
MAS

1.7~ UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES
DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS ¥ SQL0ADOS.

1.78.- LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA NO
PUNTEADA

1.19.- LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN
DEFORMACICNES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS.

1.20.- EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA
SER UNIFORME: DE CALIDAD EN LAS UNIONES ¥ DE
GRADO SANITARIQ.

Z- ACCESORIOS:

2.1 NOAPLICA,

3.- CONSUMIBLES:

8.1.- NCAPLICA.

OFRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES AL BIEN, 2
ARRENDAMIENTO O SERVICID *1 0% e
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEEERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

IV.RESPONSABILIDADES DE

LA EMPRESA
| DESCRIPCION DEL OFEReNTE " 1) 111!

| EVALUACION

SO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE) 10 11

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALAZIONES DE LA
UNIBAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUAGIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTS PARA LA
SECRETARLA,

1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE, CESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIOMAMIENTG
DEL EQUIPD,

1.3~ LAS MANIOERAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INGLUYENDS ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADD SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
L& SECRETARIA,

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS OE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN CPERACIGN DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

1.5.- PRUSBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME
A NORMATIVIDAD, FOSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIQ A SU RECEPCION DEFINITIVA.

AN
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2.-EN EL ACTO DE APERTURA, FUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVQCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXD TECNICS",

V. DOCUMENTACION [REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APCYO) )
(PRESENTARLO SIGUIENTE: |+ /1| 1 EIFERVINCILS (SOFIA SIMPLE DEL. 4.4 iR DE DOGUMENTO' | VIGENGIA ¥ EVALOAGIGN] )
1.-REGISTRO SANITARIO:

1.1- REGISTRO SAMITARIC VIGENTE EMITIDS POR LA
COFEPRIS, ANVERSO ¥ REVERSO.

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE, PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN ND REQUIERA
|REGISTRD SANITARIC: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTD EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARID OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEWAS:

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAD CE O JIS D
EQUIVALENTE SEGUN PAS DE ORIGEN,

V.- CERTIFICADO 1S0:13485:2076,

PARABIENES NACIONALES ANEXARADEMAS: e
V.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-S8A1-2012, BLIFN.F\S
PRACTICAS DE FASRICACION EXPEDIDO POR
COFEPRIS.

5~ CERTIFICADO 150134852015, =3

CARTADE APOYO ') ¥
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FASRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYQ DEL SCLIDARIC EN PAPEL
MEMERETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

¥
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZARO DEL
FABRICANTE |

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIC QUE COMPRA |
CIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADD

CARTA DE APOYO DEL FASRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRD SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/C
SECUNDARIO

CARTA ELABCRADA EN PAPEL MEMERETADD POR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIC DONDE GONSTE QUE ES
DISTRIBUTDOR AUTORIZADO

-]

COCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDD O
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBLIDOR
PRIVARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

il /’ i i FOLIO DMTI: 052-2023

4'/1} SUSAD BEMERICD | D arin FlCHA TECNICA DE MOB]LIARIO MED'CO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

MNO. DE PARTIDA:3553

| SUBDMHECTION DE TECNSLEGIAE INSUMDS ] IDENTIFICADOR DE FICHA: . VERSION: V-1

I. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA:Y Y
FABRICANTE: ||,
PAIS DE ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

INOWMBRE: vy MESA PASTEUR DE ACERQ INCXIDABLE 10 . 1‘
s S .
DEFINICION: | MOBILIARIO MEDICO
| 1. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN ]
T
!
{
ldn &5
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PAGINA DEL 1k
. _ i CATALOGOS, MANUALES, 0.\ SIiitO80: . EVALUACION (uso
ESPECIFICACIONES DEL BIEN DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO ' CUALQUIER OTRO RECURSO EXCLUSIVO DEL

FOLLETO 2
QUE DESCRIBAEL BIEN CONVOCANTE)
OFERTADG) DEL ARGHIVO :

PDF

HEPERUHJCULd (REFERENCIA A

1.- DESCRIPGION
1.1- MESA PASTEUR CON CAJON

1.2- DIMENSIONES: 60 CM DS LARGO X 50 CM DE
ANCHO X 100 CM DE ALTO, CON TCLERANCIA DE
+10%.

13- PESTARA INTERCONSTRUIDA DE ACERO
INOXIDABLE CAL. 20 EN TRES DE SUS LADDS, DE 10
CM DE ANCHO, CON ATABADO FING,

1.4~ CUSBIERTA DE LAMINA DE ACERC INOXIDABLE
CAL. 20, ACABADC PULIDO.

1.5- CON CAJCN SUPERIOR. DE ACERO INDXIDABLE |
TIFO AISI 304, UNIDO A LA ESTRUCTURA, ACABADO |
PULIDO, CCN JALACERA DE ACERO INOXIDABLE TIPO
PUENTE DE FACIL DESLIZAMIENTO

16~ ENTREPANO DE LAMINA DE ACERD INDRIDASLE
CAL. 20, UNIDO A L4 ESTRUCTURA. ACABADO
PULIDOD,

1.7- ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDD
DE ACERC INOXIDABLE CAL.22 ACABADO PULIDO,
CON POSTES VERTICALES DE 25.4MM. (17) DE
DIAMETRO Y PERFIL TUBULAR REDONDO DEL MISMO
MATERIAL EN TRAVESANOS HORIZONTALES DE 12.7
MM (1/27) DE DIAMETRO, ACABADO PULIDD.

1.8- RODAJAS GIRATORIAS CON SISTEMA DE |
RODAMIENTO EMBALERADO Y LLANTA DE GEL
TRANSPARENTE DE 101.1 MM (47) DE DIAMETRO, CON |
HORQUILLA DE AGERO TROQUELADA DE UNA SOLA
PIEZA, ACABADO CROMADO.

1.9- SEPERMITE UN RANGO DETOLERANCIADE |
=10%, |

1.10.- LOS COMPCNENTES DEEERAN ESTAR BIEN
ENSAMBELADOS Y SOLDADOS, SIN FILOS.

1.11.- LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO
PUNTEADA,

1.12.- BUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES
|2 ACCESORIOS:
2.1.- NO APLICA,
3.- CONSUMIBLES:
3.1~ NOAPLICA,

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA
“ 1+ DESCRIPCION DEL OFERENTE ! Big EVALUACION (USO'

OTRAS PRESCRIFCIONES APLICABLESANBIEN
ARRENDAMIENTO © SERVICIO A A
1~ EL PROVEEDOR ADJUDICADD DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

USIVO DEL CONVOCANTEY /1

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADD DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE 52
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPDS, POR LO QUE PARA LA INSTALAGION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADD
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASC DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA,

1.2 REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMEALAE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
|SECRETARIA PARA EL CORRECTD FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO,

1.3.- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALAGION, INCLUYENDO ELEVACION GON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSAEILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA

LA SECRETARIA.

| i
1.4.- &1 DURANTE LAS MANIOSRAS OE CARGA. ] LA
DESCARGA, ENTREGA. RECERCION, INSTALACION ¥ 3
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA _ —"
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN

DARIO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR,

1.5, PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME i
A NORMATIVIDAD, POSTERICR A LA INSTALACION
DEL EQUIPQ ¥ PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA.
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2-ENEL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARGHA
¥ CAPAGITAGION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEELECIDAS EN EL
“ANEXO TECNICO".

V. DOCUMENTACION [REGESTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

: PRESENTAR LO SIGUIENTE: 11/ PIPESYINGULQ (COPIA SIAPLE DEL 71 NGMERO DE DOCUMENTO | VIGENGIA'. | | EVALUACION LI
1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1.- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDD POR LA
COFEPRIS. ANVERSO Y REVERSD,

1.2.- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: FRORROGA
Y COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

1.5.-EN CASO D= QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTC EMITIDA POR LA COFERRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

CIONALES ANEXAR ADENAS:
IV.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FOAQ CEQ JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN,

V.- CERTIFICADO IS0:13485:2016.

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS:
Vl.» CERTIFICADO DE LA MOM-241-85A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO FOR
COFEPRIS,

5.- CERTIFICADC 150:13485:2078,

CARTA DE APCYO
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FADRICANTE, EN PAPEL H
MEMBRATADC DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIC

CARTA DE APOYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL ] |
MEMBRETADG DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

¥
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIQ DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FAERICANTE

13.3, DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE CONMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APCYO DEL FABRIGANTE, TITULAR DEL .
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO YiQ
SECUNDARID

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETACO POR
EL DISTRIBUNDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pl N -]

DCCUNMENTACION PROBATORIA DEL ACLERDO O
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBLIDOR
PRIMARIO EN MEXICO FOR EL FABRICANTE

‘,}7 gosmin g | secnemani FOLIO DVTH: 092-2023

FHRDBENEES | sesaio FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO

SE_CRETARH\ DE SALUD DE LA CIUDAD DE
WMEXICO

s\ COUN DE TECNOLOGI E INSUM D5 IDENTIFICADOR DE FICHA: l VERSION; V1

NQ. DE PARTIDA:3993

L. DATOS DEL OFERENTE %

ENMPRESAZITA
FABRICANTE:
PAlS DE ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN .
EICMED DE TRES HOJAS T c.-mTtDm 7 il

DEFINICION: 1, MOBILIARID MEDICO il ::mvesmc,x

Ill. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN |
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ESPECIFICACIONES DEL BIEN

1.- DESCRIPCION

DESCRIPGION DEL BIEN OFERTADO |

_'HipEmnNcULo iREFEPEF\CIA A

PAGINA DEL
CATALOGD, |
MANUAL O
FOLLETO
DEL ARCHIVO
POF " -

EVALUACION (USO"
. EXCLUSIVO DEL
CONVOCANTE)

. CATALGGOS, MANUALES, 0
CUALQUIER OTRO RECURSO
QUE DESCRIBA EL BIEN
OFERTADO)

1.1.- MARCD ESTRUCTURAL EN TUBO DE ACERD
CALIERE NO. 18, DE 17 (25.4MM), ACABADO CROMADC,

1.2.- CORTINA DE POPELINA

1.8.- HOJAS ARTICULADAS CON BISAGRAS.

1.4.- PATAS RIGIDAS CON REGATONES PLASTICOS
EXTERIORES ANTI-DESLIZANTES

1.5.- DIMENSIONES MiNIMAS: 150 CM LARGD X 170 CM
ALTO

2.- ACCESQORIOS:

2.1- N APLICA.

3.- CONSUMIBLES:

3.1- NCAPLICA

OTRAS PRESCRIPCIONES ﬂPLl""'MLE‘; AL EIEN
ARRENDAMIENTD O SERVICIO ]
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBEH‘.A REAUZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

V. RESPONSABIL[DADES DE
i ..JE‘?CﬂIPbI-..N .JEL OF...R=NTE B

LA EMF'R ESA

(CLUSIVO DEL/CONVOCANTEY 1. 1

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SUVISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QlE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE S INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HAGER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA

1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO
DEL EQUIPO.

1.3- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR,
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACICN CON
GRUA EN CASD DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVESDOR
ADJUDICACO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERACICN DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, SUFRIERA ALGUN
DARO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR,

1.5.- PRUESAS DE CALIDAD DEL EQUIFD CONFORME
ANORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA.

2.~ EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTD ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXC TECNICO®,

J PRESEF.I‘I’AR. Lo SIGUIENTE:
1.- REGISTRO SANITARIC:

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFJCACIONES Y CARTA DE APQYQ)
i 4 HIPERVINCULO (COPIASIMPLE DEL. % ¢

DOCUMENTO)

NUMERO DEDOCUMENTO, !} VicENGIA 1T EVALUAGION ¢

COFEPRIS, ANVERSD ¥ REVERSO,

1.1~ REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO PR LA, |

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRGRROGA
Y COMPROBANTE DE PAGD DE DERECHOS.

1.3-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA,
REGISTRO SANITARIO; CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFERRIS © COPLA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFIGIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

PARA BIENES INTERNACIONAL ES ANEXAR ADEMAS:

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDA C CE O JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS OE ORIGEN,

V.- CERTIFICADD 150:13485:2016.

(PARA BIENESNACIONALES ANEXAR ADEMAS:
.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-85A1-2012. BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR
COFEPRIS,

ANCWO 1.3 FiCHAS TECMIENS



5~ CERTIFICADQ 1S0:13485:2016.

CARTA-DE AFOYO .
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA CE APOYQ DEL FABRICANTE, EN PAPEL l |
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL |
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIQ

CARTA DE APCYD DEL SOLIDARIC BN PAPEL |
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRC
SANITARIO

Y
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMERETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FASRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APOYQ DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Yi0
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD POR |
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES |
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO |

i e

DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO ©
CONTRATO DE LA ASIGNACIGN COMO DISTRIBUIDOR
PRIMARIC EN MEXICO POR EL FASRICANTE

, y’ gewiE s v o | sencrasia FOLIO DMT: 092-2023

S diine | Gk FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO

SE_CRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO

|SUBCHECTION DE TECNCLOGIA E INSULLSS IDENTIFICADDR DE FICHA: | VERSION: V-1

NO. DE PARTIDA:3983

I. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA: 51,
EABRICANTE: .
IPAIS DE ORIGEN:

CANTIDAD OFERTADA:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EIEN
CUBETA OE PATADA Y BASE EN ACERD INOXIDABLE

MOBILIARIO MEDICO -\ CLAVE SAICA:

1. ClRACTERlST!CAS TECN[CAS DEL BlEN

PER\.I] .ICI.II.OI_'REFERENCIRJ\ 3 i fuE

3 L el % : f = 4 i 4ml 1 CATALOGOS, MANUALES, O MANUALO : EVALUACION {LISQI
ESPECIFICACIONESDEL BIEN - 11 /it | DEL BIEN: i | CUALQUIER OTRO REGURSO. ¢ FOLVETO! ¢ . . EXCLUSIVODEL
R P g AR R : AR e |7 QUEDESCRIBAEL BIEN | { DEL ARGHID | 7. CONVOCANTE) .
: '+ (OFERTADO)? DF ¢ e

DESGRIPCION
1.- CUBETA DE PATADA Y BASE EN ACERO
INCXIDABLE

1.

1.1.- PORTACUBETA RODABLE:

1.1.1.- DIMENSIONES DE 35CM DE FRENTE X 35 CM A
SUS COSTADOS X 30 CM DE ALTURA [TOLERANCIA
EN SUS DIMENSIONES GENERALES: £1CM

1.1.2.- CON DOBLE ARILLD (UMO SUPERIOR ¥ UNG
INFERIOR. PROPORCICNAL A LA SUJECIGN DE La
CUBETA,

1.1.3 - CADA ARILLO DE LAMINA OE ACERD
INOXIDABLE TIPD AIS304, CALIBRE NO.18 DE 38 MM
(1 %% DE ANCHO, ACABADD PULIDO

1.1.4.- BANDA PARA PROTECCICN PERIMETRAL DE
HULE GRIS O NEGRD.

1.1.5.- TOPES DE HULE NEGRO, DE USO RUDO,

1.7.6.- RODAJA DE HULE NEGRO TIPO BOLA DE 41 MM
(5/87) DE DIAMETRO DE ACABADO CROMADO.

1.1.7.- SOPDRTE DE ACERQ INCXIDASLE TIPC AISI
304, CALIBRE NO. 18 DE 38 MM (1 % *) DE ANCHO,
ACABADO PULIDO.

1.2- CUBETA;

1.2.1.- ASA DE ACERQ INOXICASLE REDONDODEE2
M (1/47) DE DIAMETRO

122~ CUERPO DE LAMINA DE ACERQ INCMIDABLE
CALIBRE NO. 20 ACABADD PULIDOD MATE

AMEXD 13 FICHAS TECNITAS
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LISAS,

1.2.4.- DIMENSIONES 20 GM DE BASE X 28 CM D2
SUPERFICIE X 25 CM DE ALTURA (TOLERANCIA EN
SUS DIMENSIONES GENERALES: £1 CM),

1.3.- LA SOLDADURA PARA ACERO INOXIDASLE
DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA,

1.2.3.- CAPACIDAD DE 12 LITRCS, CON SUPERFICIES ‘ |

1.4.- LOS DOBLECES DEBERAN IR BIN
DEFORMACIONES ¥ PERFECTAMENTE ALINEADOS.

1.5.- EL DISENO DESE IMPEDIR EL VOLTED © CAIDA
DE LA CUBETA.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- NOAPLICA.

|3-CoNSUMIBLES:

3.~ NO APLICA,

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EWMPR EMPRESA

(OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES ALBIEN.Z 1 e eI GN DEL OFY AR S 7 SeANT i
e DA e O R : DESCRIPGION DEL OFERENTE '/ 2  EVALUACION (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCA Er :
1.- EL PROVEEDCR ADJUDIGADOD DEBERA REAL!ZAR
EN LA INSTALAGION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADC DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
CE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DESERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CAS0 DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA

1.2.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTD FUNCIONAMIENTS
DEL EQUIPO,

1.3.- LAS MANIOBRAS OE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE L& INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION GON
GRUA EN CASO OE SER NEGESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PRCVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- 5] DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACIGN ¥
PUESTA EN OPERAMCION DEL BIEM LA
INFRAZSTRUCTURA HOSRITALARIA SUFRIERA ALGUN
DAfIC ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR,

71.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME
A NORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPQ Y PREVIO A SU RECERCIGN DEFINITIVA,

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
Y CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDCR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXD TECNICO",

V. DOCUMENTACEON (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

.  PRESENTAR LO SIGUIERTE:A!/ 11174 (7)) PIPERVINGDLOICOMA SIIPLE BEL 5 e DE DOCUNENTO), | VIGENCIA. 1] U EVAEUACION
1.- REGISTRO SANITARIO;

1.7.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDO POR LA
COFEPRIS, ANVEREO Y REVERSD,

1.2.- REGISTRO SANITARIC NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPRCEANTE DE PAGO DE DERECHDS,

1.3.-EM CASD DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIQ OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2014,

PARA BIENES NTERNACIONALES ANEXAR ADEWAS:
IV.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDA O CE 6415 0
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN,

V.- CERTIFICADO 1£0:12485:2016,

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS: v 1 4
Wi- CERTIFICADO DE LA NOM-241-S5A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACIGN EXPEDIDO POR
COFEFRIS,

5.~ CERTIFICADO ISCi13485:2016.

CARTADEAPOYO' 3
1.3.1 CARTA DE FI\BRICN\ITE

Jade A5
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CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADC DEL FABRICANTE

1
|
1
13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL 1|

TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APCYD DEL SOLIDARIC EN PAPEL |
|MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO i
SANITARIO |

|

¥
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADC DEL
TITULAR DEL REGISTRC SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CEL
FABRICANTE

13.5. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBEUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APCYD DEL FAERICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIC, DISTRIBUIDOR PRIMARIC Y¥/i0
SECUNDARIC

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO FOR
EL CIsTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTGRIZADO

°© |
DOCUMENTACION PROBATORIA GEL AGUERDO ©

CONTRATOD DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
PRINARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

\ )
i Mo UOBIE NG £ LA | sEcaeTaala

FOLIO DMTI: 092-2023
CWDAn DL MOKICS | OC SALUS

FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO
| SECRETARIA DE SALUD DE LA GIUDAD DE

NO. DE PARTIDA:3393
mEXICo
SUBDIREECIEN DE TECUDLOGIA EINSUMDS IDENTIFICADOR DE FIGHA, |

VERSION: V1

I. DATOS DEL OFERENTE

MARCA:

MODELQ: | '
“CANTIDAD OFERTADA:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
MESA MAYO CANTIDAD: /117 5

MOBILIARIO MEDICO

'+ CLAVESAICA:

lll. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

] HIPERVINCULO (REFERENCIA A PG DEL ] g
: R g . o e g o i .+, CATALOGDS, MANUALES;O (i /=0t P EVALUACION (USO - :
ESPECIFICACIONES DEL BIEN" [ ; ) DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO UALQUIER OTRO RECURSO ' FOILLETO" EXCLUSIVO DEL
i B ot fs T 1=- b1 QUE DESCRIBAELBIEN * oy oo ~+ CONVOCANTE)
£2a .54l S HT OFERTADO) PERSRCH

1.- DESCRIPCION

1.1.- BASE DE TUBO DE ACERD INOXICABLE CALIBRE
NQ. 20 DE TUBC CUADRADO DE 5.1 X 5.1CM (27X 27),

|
1.2.- CUATRC RODAJAS GIRATORIAS DE 75 MM (27) DE
CLAMETRO CON VASTAGO Y EJE DE RODAMIENTD DE
ACERC DE ALTA RESISTENCIA,

1.3.- COLUMNA FIJA DE TUBD DE ACERD INCXIDABLE |
CALIBRE NO,1EDE 3.17 X 3.17CM (1 %" X 1 %) Y TUBD
CIRCULAR DE 3.17CM (1 1447,

1.4 - COLUMNA DESLIZABLE TUBC DE ACERO
INOXIDABLE CALIBRE NO.15 TUBO CUADRADO DE
2.54 X 2.54CM (17 X 17 Y TUBQ CIRCULAR DE 2 S4CH
(1 DE DIAMETRC.

1.5- SOPORTE DE CHAROLA LAMINA DE ACERD
INQXIDABLE CALIBRE NO. 20 PERALTE DE 2.54 CM (17
CON DISERD ¥ AJUSTE PARA SOPORTAR LA
CHARQLA MAYD,

1.6.- DIMENSIONES GENERALES:

1.6.1- LARGO 80 CM X ANCHO 35 CM X ALTURA SC A
150 €,

1.6.2.- CON PERILLA METALICA PARA AIUSTE DE
ALTURA

1.7.- CHAROLA DE ACERD INOXIDABLE CAL. 20,
ACAENDC PULIDO, SIN FILOS NI REEABAS,

L ?
PERFECTAMENTE ALINEADA, AJUSTABLE A LAS Y
DIMENSIONES DEL SOPORTE DE CHARGLA. .
1.8,- SE PERMITE UN RANGO DE TOLERANCIA DE \
=0, i
N P

3ide &5
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1.5.- LOS COMPONENTES DESERAN ESTAR BIEN
ENSAMBLADOS ¥ SOLDADOS.

1.10.- LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO
PUNTEADA,

2.- ACCESORICS:

2.1- NC APLICA,

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- NO APLICA,

'CTRAS PRESCRIPCIONES .‘-\FL[’:AELE-‘.I AL EIE"J
ARRENDAMIENTO O SERVIGIO .

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN L& INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

IV.RESPONSAEILIDADES DE

7 DESCRIPCION DEL OFERENTE

LA EMPRESA

v "V.*LL.'AI“I{ N ‘.JuO EXL’LU"I‘JC l:l._L CONVOC ANTEJ

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADO DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA La INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADG
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA.

I
1.2- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE, |
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA |
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO ‘
CELEQUIPO.

1.5.- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
CE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADD SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA

1.4.- 8 DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARND ESTE SERA CUBIERTS POR EL PROVEEDOR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME
A NORMANVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO ¥ PREVIO A SU RECEPCION DEFINITIVA,

2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITAGION DEL BIEN EL PROVEEDCR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1,- COLOCAR SIN COSTO ADICIDNAL PARA LA
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICO", _

' L PRE SENTAR'LO SIGUIENTE:
1. REG?STRO SANITARIO:

e

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CER‘I‘IFICACIONES Y CARTA DE APOYO)
7 HIPERVINCULO (COPIA SIN F'I.E_DE_L :

DOCUMENTO

NOMERO'DE DOCUMENTO . ! VIGENCIA® evattaciont] T

1.1.- REGISTRO SANITARID VIGENTE EMITIDO POR LA
COFEPRIS, ANVERSC Y REVERSO,

1.2.- REGISTRO SANITARIC NO VIGENTE: FRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.,

1.3.-EN CASC DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIC: CARTA DE MO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEFRIS O CORIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACICN DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEMA

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDADCE O JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE QRIGEN,

V.- CERTIFICADO ISO;13485:2016,

'PARABIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS: ™ 7
V1.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDD POR
COFEPRIS,

5.- CERTIFICADQ I150:13485:2016.

CARTA'DE'APOYQ: z
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADD DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDCOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADD DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC

Y

ANEXD 1.2 FICHAS TEEICAS




[CARTA ELASORAGA EN PAREL MEMBRETADOD DEL
TITULAR DEL REGISTRC SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADG DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APOYC DEL FABRICANTE, TITULAR CEL
REGISTRO SANITARIQ, DISTRIBUIDOR PRIMARIC Y/O
SECUNDARIC

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD POR
EL DISTRIBUIDOR PRIVARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTCRIZACO

@
DOCUMENTACION PROBATORIA CEL ACUERDOD O

CONTRATO DE LA ASIGNAGION COMD DISTRIBLIDOR
PRIMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

goues wEkeu f.r.cucﬂ;i.\ ¥ % FOLIO DMTI: 082-2023
eyl
V L FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO
sicmnsmm DE SALUD DE LA CIUDAD DE NO. DE PARTIDA:3993
MEXICO
SUBMECZIGN DE TECNOLOBIA £ INGUIDS IDENTIFICADOR DE FICHA: | VERSION: V-1
I. DATOS DEL OFERENTE
S MARCA: "¢
MODELO: »
CANTIDAD oFER'maA.
Il. DATCS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
BANCA DE METAL |- HGANTIDAD: ;= 17 4
DEFINICION: - | MOBILIARIO MEDICO CLAVE SAICA:
ll, CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN
: A = OGO 3 -- : : ALY ACIO w]
o ACIO DEL B RIPCIO BIENOFERTADO ALGUIER OTRO R RSO L LU
- L riE = o = L - a
AR O

1.- DESCRIPCION
1.4.- METALICA Y RESISTENTE
1.2- ACEROC INOXIDABLE

1.3.- DIMEMSICNES APROXIMADAS; 42CM X 500M X
BTCM

1.4,- SOPORTE DE CARGA DE MINIMO 220 G

1.5- ACABADO EN PINTURA DE POLVO PCLIESTER
EPOXICA HORNEADA COLCR BLANGCO, DE ALTA
DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL MEDIO AMBIENTE,

2-ACCESORIOS;
2.1.- NOAPLICA,
3.- CONSUMIBLES:
3.1.- NO APLICA,

V. RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLESAL = At (S0 EXCLUSG DEL CONVOCANTEY e
ARRENDAMIENTO O SERVICIO |/ 0 14, - pEscrizadoeL orerenTe AU e S e ST et
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBEFIA REALIZAR |

EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE;

1.1. TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA,
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADD DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUESE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LO5 EQUIPCS, POR LD QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PRCVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASC DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTS PARA LA
SECRETAR(A,

1.2.- REALIZAR EL TRANSFPORTE, DESEMBALAJE.
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA, 4
SECRETAR[A PARA EL CORRECTO FUNCICHNAMIENTS

¥ 3 \,
DEL EQuiPg, e
13.- LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR 5 - ;
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACION CON ¥
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES, #

SERA RESPONSASILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO E1M GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA.

ELY
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1.4.- 5| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA .
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DANO ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDOR.

1.5.- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIPO CONFORME
ANCRMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION
DEL EQUIPO Y PREVIC A SU RECEPCION DEFINITIVA,

2.- EN EL AGTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVIOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXO TECNICQ",

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APQYOQ)
PRESENTARL'O SIGUIENTE | . | , HIPERVINCULO [COPIA SIMPLEEL

: | DOCLIMENTO)
1.-REGISTRO SANITARIO:

| NUMERO DE DOCUMENTO . & VIGENCIA i ¥ ¢

EVALUACISN 1

1.1.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE EMITIDD POR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

1.2- REGISTRO SANITARIO NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DEREGHOS.

1.3-EN CASC DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO; CARTA DE No
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEFRIS O COPIA
CE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2014,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEMA

V.- CERTIFICADO DE LIERE VENTA: FOAD CED JIS O
EQUIVALENTE SEGUN FAIS DE ORIGEN.

V.- CERTIFICADO IS0:13485:2016.

PARABIENES NACIONALESANEXARADEMAS: Y

V1.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDG POR
COFEPRIS,

5.- CERTIFICADD 1S0:13485:2016.

CARTA'DE APOYQ "
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PARPEL
MEMERATADOC DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARID

CARTA DE APOYQ DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO

Y

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTCRIZADC DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARID QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA CE APQYO DEL FABRICANTE, TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDGR PRIMARIO Y/0
SECUNDARIO

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO FOR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE E5
DISTRIBUIDOR AUTQRIZADO

[}

DOCUMENTACION PROBATORIA GEL ACUERDO O
CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO DISTRIBUIDOR
PRINMARIO EN MEXICO POR EL FABRICANTE

L2BIEANG B2 L | SECAETATIA
CIUDAD DE MEXICO | OC SALUD

FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO

FOLIO DMTI: 092-2023

SECRETARIA DE SALUD DE LA CTUDAD DE

NO, DE PARTIDA:3993
MEXICO
‘suaulu:mw DETECNOLOGIA £ INSLM 5 IDENTIFICADOR DE FICHA; | VERSION: V-1
l. DATOS DEL OFERENTE
[0 NIARCAY
(Y MODEL Oz | L o
' “CANTIDAD OFERTADA: '
ll. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN . Y
MEBRE: iy MESA DE TRABAJO EN ACERD INOXIDABLE GON PUERTAS ABATIBLES w A CCANTIDADE 4 N

FRAID LT 52557 ANTHE 1.7 FIEHAS TEOMIEAL

ande 15



MOBILIARIO MEDICO LAVE SAICA:

. CARACTERISTICAS TECN[CAS DEL B‘IEN

AGH y
HIPERVINCULO (REFEE‘.ENCM a PAGINA DEL
CATALOGOS, MANUALES, O

] Cioncs | EVALUACIGN(USO . |
ESPECIFICACIONES DEL BIEN DESCRIPCION DEL BIEN OFER.TADO CUALQUIER DTRD RECURSO EXCLUSIVO DEL

i o
QUE DESCRIBA EL BIEN DEFLO::E;OND . CONVOCANTE)
{ OFERTADO) = -

PDF

1.- DESCRIPCION

|

1.7~ ESTRUCTURA REFCRZADA QUE RESISTA UN |
PESQ DE 30KG O MAYOR, ESTABLE AL MOVIMIENTO [
|

1.2- DIMENSIONES APROXIMADAS; 250 CM DE
LARGD, 45 CM DE FONDO Y 60 CM DE ALTURA

1.3.- CUBIERTA LISA DE ACERO INCX/DABLE TIFQ 304 |
CALIBRE 75, ACABADO PULIDO |

1.4.- CON ARMAZON DE TUSG DE ACERO CALISRE 18 |
CUADRADO 32 X 32MM, ACAEADO EN PINTURA DE |
FOLVO POLIESTER POXICA HCRNEADA COLOR BEIGE |
O ARENA, DE ALTA DURABILIDAG Y RESISTENCIA, |

1.5-REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERD |
CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS |
LADOS POR LA PARTE INFERIOR, ACABADO EN
PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA
COLOR BEISE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD ¥ |
RESISTENCIA AL MEDIO AMBIENTE,

1.6- CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES
DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERD INOXIDABLE
O ALUMINIO MATIZD

1.7~ SIN REMACHES, NI HENDIDURAS

1.8.- CON ACABADD ESPECIAL DE TODAS LAS |
ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOS |

1.9.- LOS DOBLECES DEBERAN IR SiN
OEFORMACIONES ¥ PERFECTAMENTE ALINEADOS

1.10.- EL PULIDO DEL ACERD INOXIDABLE DEBERA
SER UNIFORME; DE CALIDAD EM LA UNION ¥ DE
GRADC SANITARIO

2.- ACCESORIDS: - )

21~ MO APLICA,

3.- CONSUMIBLES;

3.1.- NO APLICA,

IV.RESPONSAEILIDADES DE LA EI'U'IPPESA
[OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLESAL BIEN:. ffeeeme R T EXCLUSIVO CEL CONVOGANTE). | it
AR T S e Sy S .DEbuREPCION DEL OFERENTE /14! 2 ALy CI.,NlIJSO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE)

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR

EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERTVADD DE SU VISITA 30N
LAS CARAGTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPOS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADS
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASO DE QUE SE REQUIERA, SIN.COSTO PARA LA,
SECRETARIA,

1.2.- REALIZAR EL TRANSPCRTE, ALAJE,

ENTREGA E INSTALAGION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNGIONAMIENTS
DEL EQUIFO.

1.3.- LAS MANIOERAS DE ACARREC HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACICN, INCLUYENDO ELEVAZION CON
GR{A EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- 51 DURANTE LAS MANICERAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCIGN, INSTALACIEN Y il
FUESTA EN OPERACION CEL BIEN LA wort
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN L
DANQ ESTE SERA CUBIERTO PCR EL PROVEEDOR.

ANORMATIVIDAD, POSTERIOR A LA INSTALACION

1.5.- PRUESAS DE CALIDAD DEL EQUIFC CONFORME ‘
DEL EQUIPO ¥ PREVIO A SU RECERCIGN DEFINITIVA, |

FOSOMT,
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2.-EN EL ACTO DE APERTURA, PLUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEEERA;

2.1.- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA | ]
CONVOCANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL |
"ANEXD TECNICO", |

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITAR]O CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO]

HIPERVINCULO | - =
; i At CION
PRESENTAR LO SIGUIEN SO R JERO DE DOCUMENTS | | 'VIGENCIA EVALUAC

1.- REGISTRO SANITARIO: |

1.1.- REGISTRO SANTARIO VIGENTE EMITIDS POR LA
COFEPRIS, ANVERSO ¥ REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARID NO VIGENTE: PRORROGA
Y COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHCS.

1.3.-EN CASO DE QUE EL BIEN NO REQUIERA
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
DE LA PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014.

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEUAS:

IV.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDAO CE O JIS O
EQUIVALENTE SEGLUN PAIS DE QRIGEN,

V.- CERTIFICADD [50:12485/2015,

PARA BIENES NACIONALES ANEXARADEMASH 4
Vi.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXFEDIDO POR
COFEPRIS,

5.- CERTIFICADD ISC:123485:2016,

‘CARTA DEAPOYO
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE, EN PAPEL
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYD DEL SOLIDARIC EN PAPEL
MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIQ

jr
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADD DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DCNDE CONSTE
QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3, DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE, TITULAR DEL |
REGISTRO SANITARIQ, CISTRIBUIDOR PRIMARIC Y12 |
SECUNDARIC |

CARTA ELABCRADA EN PAPEL MEMBRETADO POR
EL CISTRIBUICOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTCRIZADO

[4]

DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO 0
CONTRATO DE LA ASIGNAGION COMD DISTRIBLIDOR
PRIMARIO EN MEXICO FOR EL FABRICANTE

3 FOLIO DMTE: 082-2023
: 48 i e iy | heREr: - z
J : FICHA TECNICA DE MOBILIARIO MEDICO |.
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE NO. DE PARTIDA:3893
MEXICO
SUBBIRECEICHN DE TECHOLOGIA £ INSUMSS IDENTIFICADOR CF FiCHA: | VERSION; V-1

I. DATOS DEL OFERENTE

(EMPRESA:
FABRICANTE:

AL GANTIDADOFEPTADJ‘\.

'PAIS DE CRIGEN:|

IIl. DATOS DE IDENT]F]CAC]DN DEL BIEN
MUESLE PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS cN‘irlDAD

LOMBRE: =2

DEFINICION: | MOBILIARIC MEDICO

cLAVE SalcA: ¢

lll CARACTERIS'I'ICAS TECN{CAS DEL BIEN , . 5

Pﬂstrm DEI.. ! =

H]PER\.'INCULD [REFERE!‘JGH\A_ e
CATALOGOL . - £yp)liaci6N (USO

“CATALOGOS; MANUALES, O

FOLLETO "t.
EL ARCHIVO

i Tk s it el '-‘_ NUAL O &
ESPECIFICACIONES DEL BIEN ©0 = jid *. DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO .. - CUALQUIER OTRO RECURS MANDAL EXCLUSIVO DEL

QUE DESCRIBAELBIEN |
. OFERTADO) |

CONVOCANTE]

e

\ 2%
P DT ANERD 13 FOMRS TECHCAS



1.-DESCRIPCION

1.1 VITRINA DE IE CON ESTRUCTURA EN LAMINA
DE ACERO CAL.22, ACABADO EN ESMALTE
HORNEADQ GRIS CLARQ.

1.2- DEBERA GARANTIZAR RESISTENGIA AL IMPACTO
Y AL RAYADOC,

1.3.- DIMENSICNES: 80 CM DE LARGC X 40 CM DE
ANGHO X 155 CM DE ALTO, COM TOLERANCIA DE =3
CM.

1.4,- DOBELE PUERTA SUPERIOR EN LAMINA DE
AGERO CAL.22, CON VENTANA EN VIDRIO DE 3. 1MM
(1/€7) DE ESPESOR, ACABADO EN EEMALTE
HORNEADO COLCR BEIGE O ARENA, CON
ENTREPARO DE VIDRIC DE § MM DE ESPESOR,
PROPORCICNAL A LAS DIMENSIONES DE LA PARTE
SUPERIOR, CON CANTOS PULIDOS Y ESQUINAS
REDONDEADAS,

1.5.- DOS CAJONES CENTRALES EN LAMINA DE
ACERO CAL.22, ACABADD EN ESMALTE HORNEADO
COLOR GRIS CLARO.

1.6.- DOBLE PUERTA INFERIOR EN LAMINA DE ACERO
CAL.22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO COLOR
GRIS CLARD.

1.7.- RETENES A RODILLO PARA PUERTAS
SUPERIORES E INFERIORES.

1.8.- JALADERAS METALICAS TIPO PUENTE
CROMADAS, PARA PUERTAS INFERIORES Y CAJONES
CENTRALES.

|

|

1.8.- JALADERAS TIPO BOLA PARA PUERTAS
SUPERIORES,

1.10.- CON CERRADURA EN LAS PUERTAS
SUPERIORES.

1.11,- JUEGO DE LLAVES PARA CERRADURA.

1,12,- UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES
DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLOADDS.

1.13.- SUPERFICIES LiSAS, SIN REMACHES.

1.14- LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN
DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS,

| Z- ACCESORIOS:

2.1 NOAPLICA.

3.- CONSUMIBLES:

3.1, NO APLICA,

ARRENDAMIENTO &/ SERVICIO! 3 |
1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADC DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

OTRAS PRESCRIPCIONES'APLICABLES ALBIEN 11

IV.RESPONSABILIDADES DE

LA EMPRESA

¥ DESCRIPCION DEL OFERENTE |, i EVALUACIGN (USO EXCLUSIVO DEL CONVOCANTE):

1.1, TOMAR EN CUENTA LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA, DERIVADC DE SU VISITA SON
LAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE SE
ENTREGARAN LAS AREAS DONDE SE INSTALARAN
LOS EQUIPCS, POR LO QUE PARA LA INSTALACION
DE LOS MISMOS EL PROVEEDOR ADJUDICADD
DEBERA HACER LAS ADECUACIONES NECESARIAS
EN CASC DE QUE SE REQUIERA, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA.

1.2~ REALIZAR EL TRANSPORTE, D LAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONARIENTD
DEL EQUIPO.

1.5.- LAS MANIOBRAS DE ACARRED HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDD ELEVACION CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DS LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.4.- S| DURANTE LAS MANIOERAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION ¥
PUESTA EN OPERAGION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGLUN
DARIO ESTE SERA CUBIERTO POR EL FROVEEDQR,

1.5- PRUEBAS DE CALIDAD DEL EQUIFD CONFORME
A NORMATIVICAD, POSTERICR A LA INSTALACION
DEL EQUIPD Y PREVIQ A SU RECEPCION DEFINITIVA.

ANERG 13 FICHAS TECRICAS
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2,-EN EL ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA
¥ CAPACITACION DEL BIEN EL PRCVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA:

2,1- COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
CONVOCTANTE LAS ETIQUETAS ESTEBLECIDAS EN EL
"ANEXD TECNICO™.

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYOQ) |

o O DE DO O " o
DO *]

1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1- REGISTRO SANITARIC VIGENTE EMITIDD POR LA
COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

1.2.- REGISTRO SANITARID NO VIGENTE: PRORROGA
¥ COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,

1.3.-EN CAS0 DE QUE EL BIEN NO REQUIERA | |
REGISTRO SANITARIO: CARTA DE NO |
REQUIRIMIENTO EMITIDA POR LA COFEPRIS O COPIA
CE LA PUBLICACION DEL DIARIC DFICIAL DE LA i
FEDEACION DE FECHA 22 DE DICIEMERE DE 2014, |

PARAEIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEN

V.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA; FDAQCEQ JIS O
EQUIVALENTE SEGUN PAIS CE QRIGEM.

V.- CERTIFICADO 1S0:12485:2018.

PARABIENES NACIOMALES ANEXAR ADEMAS:

V.- CERTIFICADO DE LA NOM-241-55A1-2012, BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDD POR
COFEPRIS,

5.- CERTIFICADO 150:13485:2016.

CARTA'DE APOYOD!
1.3.1 CARTA DE FABRICANTE

CARTA DE APGY0 DEL FABRIGANTE, EN PABEL |
MEMBRATADO DEL FABRICANTE

13.2 DISTRIBUIDOR QUE COMPRA DIRECTAMENTE AL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

CARTA DE APOYO DEL SOLIDARIO EN PAPEL
MEMEBRETADO CEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARID

Y
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMERETADS DEL
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE CONSTE
QUE E5 DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL
FABRICANTE

13.3. DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA
DIRECTAMENTE A UN DISTRIBUIDOR AUTORIZADD |

CARTA DE APOYD DEL FABRICANTE, TITULAR DEL |
REGISTRO SANITARIO, DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O
SECUNDARID 4

CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO FOR
EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO DONDE CONSTE QUE ES
DISTRIBUIDOR AUTORIZADOD

(<]

DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO ©
CONTRATO OF LA ASIGNACION COMS DISTRIBUIDOR
PRIVMARIC EN MEXICU POR EL FABRICANTE

ik, ) . - _ .
i) %n gt e e o | seeacmais FICHA TECNICA DE MOBILIARIO S
g f
SECRETARIA DE SALUD DE LA GIUDAD DE ADMIN ISTRATIVO NO. DE PARTIDA:3293
MEXICO
SUEDMECCICN DE TECNOLOGIA £ INFUM DS IDENTIFISADOR DE FICHA: 1 VERSION: V-1

1. DATOS DEL OFERENTE
(EMPRESA: A -
(FABRICANTE: !
PAIS DE/ORIGEN:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
VARIOS ¥ T

MOBILIARIO ADMINISTRATIVC

==
G

1Il, CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

HIPERVINCULO (REFERENGIA'A 7 OINA DEL Sl i o
R : AN A e T " | w ot LGATALOGOS, MANUALES, O | "o’ * - EVALUACION (USO
ESPECIFICACIONES DELBIEN  DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO. i CUALQUIER OTRORECURSO'  Miiee s ' - 15)«:1.t.1s,::\:£\I ?E‘L
A ; : S . , QUEDESCRIBAELBIEN . 5\ spcyyo ¢ CONVOGANTE)

- [OFERTADO) . ' .iippe - - i e

4

-

de 25
AMERD LA FICHAS TECHICAS "




1.- MONITOR SMART TV CON SUSCRIPCION A
SERVICIO STREAMING. (14)

1.1.-SOPORTE O MUEBLE

1.2.- UTILIZADO PARA VIDECCONFERENCIA CON EL
QUIROFAND

1.3.- EL TAMARNIQ DEBERA SER ACORDE AL AREA Y
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES

2= 5ILLAS AGOJINADAS DE COLOR NEGRO (65)

2.1.- ERGONOMETRICAS

22-FUAS

OTRAS PRESCRIFCIONES APLIC AELES AL BIEN,
ARRENDAMENTO O SERVICIO * i

1.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA REALIZAR
EN LA INSTALACION DEL BIEN LO SIGUIENTE:

V.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

.+ DESCRIPCION DEL OFERENTE {110 "0 51, EVALUAGION (USO EXCL USIVO,DEL CONVOCANTE

1.1.- REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE,
ENTREGA E INSTALACION, SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPD.

1.2 LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR
DE LA INSTALACION, INCLUYENDO ELEVACIGN CON
GRUA EN CASO DE SER NECESARIC DE LOS BIENES,
SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO ADICIONAL PARA
LA SECRETARIA,

1.3.- S| DURANTE LAS MANICERAS DE CARGA,
DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACION DEL BIEN LA
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRISRA ALGUN
DARC ESTE SERA CUBIERTO POR EL PROVEEDCR.

NOMBRE DEL OFERENTE, APORERADO U REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

AF COCL OFERTNTE:

ANEXD 1,3 FILas TECHIRS



_E 00/, GOBIERNO DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS £ INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

CIUDAD DE MEXICO SUBDIRECCION DE TECNOLDGIA E INSUMOS
£ 2023
. S e
J“-..;u,_‘
ANEXO 1.4

R, insurgentas Morte 423, Colonia Monoal rr;
oia Cuautémoc, C.P.DGI00, Cludad ca
221250 21372

FICHAS TECNICAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

USAR EL ANEXO 1.4 FICHAS TECNICAS DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN EXCEL
EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.

PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO”.

S.1, BE DIALISES Y HEMODIALIS'S
OMTIOS3-22
4L,

3




LLw R

[ 70 2L AW TN,
A0 T DS A0 Y TIRTT

e
e

R
20T M FCIRRE

Etmamf.g:uﬂufoumoéy

u_ge-

IS DA VD MR T

(U5 s 3w =00 BDETN I3 T S Ts R YR

BPOVHNG L D L3N

WEE S IVHL S0 VREDD VNN FI0 L S

Oyl
R =TTy
WiELEND
TR Y

A20-vIHALOML

i3l
FOWEE Y MAININD 13D YL
U ELLATY Wi ST § R D F AN

DAl 00 £01 D5 03]

NN § 130 FEINEEAI M B 0]
cowEay 20 YEiS FALLYA TR 0L T

TREVADE A A UN TS

i

VIRAFOOYH y TR

L=

BENE2 1A NPNL HRUDSTIRD]
U0 0 315 104 BD SIS 0 NET)

i o 10003,
39601 VN INSEIA R IVLE o 5

LG DO DL

BT A3 0 B

0tnt
CALLSAG B3 OOHH03 20V
0L TYANOLHE F 1y W B2

OLNIIN.03000d HOd 502)22d453

)
OHIO MINDTNY
20 3

WA
QOOTYLYD

S0 OLN. e
O 30 VIV

BELn | RGEWIA

EETETYLEINANE TN A YR

SISINYI0 vuYd SOWNSNI 30 YOINDZL YHO

(R ETC T T

§ S 3 e i AR ST S

B A I TSV TR SV VI

SOLNIWVOICQAI A SOWNSNI 30 VOINOIL VHOI4 #'L OXINV




| i

Drae iy P L B 1Y
CEE R RN b AR B
Drvalkay ===
BPavorsu | oo rmqa s gl 4y
e | T g saes i mrioni naminiaso ik
Ol Y
1BV %
e | v S B 3T LETNDD O RATIE
u...vnmmu:s%ﬁ\.\
U Ok BRI T gy
EILES 458 TV EEU
A Y] ST ETEIN el
WOV ETYRLET e IAVEE S 0sRT| O
AsTRav AL Deal L
R EEEETES g )
OEYHL oD
oz A WoEdsinrel)
nahvng | T soveene RSV R e
52 SeMvEaRE 5 WSROV VU ST B PR TR
OIVEIRGD
M0 INIEA
e | EONTELTETE 2
EY M EILEVT
Ok LoD
QRN | ey, comas w0 Eho e o
i ¥ OO0 5 VAR VALY WO D el 12
Blwaina
£
il FrecIizos sl 80
LU e RER
CAVHLICE
MOS0 s
wiareaa | T Syared OOV NT RO ¥
IV eITIINEVT
MM
TI0VIZNE DA O=VDTS & YL BOIDINDS had
wiavvag | Y i m_ta..u._ 3| cw
DaveLuon
TENIS | e [=a TS
¥ 3Lkr i S ECTE WENILNSEG ke TS 1A s
ORI
0 WONITA
Su_....-._w_«u Na OUnTrOC et evanl) LR
5 £ 23330 5|
CLysLOd
A0 WS e INAL]
Vizumg | v CairREC GEEIT oo s v0a|  §
s kL WO § IO VY BILALYD |
B o = Livan) sy g
OIvELT D
B ¥r34 TS0 e
b riegy] T AUV DANSE SO DR E Yard
oratines
I VIDLFA
g | Y FeneIssaneanEsavIve| ¢
DLYHENTD
£ v
5w<?uwm.ﬂ_ s, wrawaczI=a| KR
SV VSRSV
[ T
I WING A
Visumea | EOmEN0IVHUE TG ORE[ P
S EATE 5
CULWHLE O
T VI3 A
W1 4L L) ooy vaEE  EY
OavihED
B s = WIT R A
— GETTE N R 20403 123 N0 ITALON v LP
e A 20
Cl¥alcd
CIAVSHITA
viamwng | 77 (e R T EE=E T
EL EERER o a
OIS
ﬂuh?un.“.a.. weza silgnasszal 25
SVIUYEZIEN &V
O INOD
A VANFTLSEH VEHY 10 C1N vy s k2
] s i1 5 1
_nzmem | Y 25 el 3 E e I LRI
DLwitlheS
120y IO v [t "
O i S e W TV VTR
232
OLFHLCD
ilvng | v Fravkokssa otesd|  €F
LY EIOIN 5V




an

. o T Al TG DOLE4F T
O WA L6 o aE e o
121 T 0 YL 0RO TGS 1 =03 _u

= - p
prios _— S ETa B
LT it 8 50T ¢ VISH KO0 Vnd
EViavE3IaN ) o

e | o Bha TN RN 0D

OIVMIL D
TE WA 2 . o
vamoa | T FATET LAY

SwEe |

N CIVEINDD
maveann |, BN IR oy
3 |aueera immon¥nisy T Wiks i viival
EWANEEIRTRD

s vl BIVEE S EERRa b0

g PR TS TS L L B L o)

G | oo, e
EYHRIII NN
OLYHING T N FaAsNnf

v | o s
ik wEEd S ¥ AL LD 10 v
2 i wiioaEary Ve SvEd ERE RI0tiEm

OLwdA D

A0 NI & . n
wiaeng | EE oIl T LATES

SYAUFIIFENY

YEI CrANEF 10 ELI DA SRS gy
BLETALL DOMEATY 23 VLA S L IV a0 v |
EVIRVEATEY S

oLV
30 ¥ionaoiA

: & |
wigeven | Y FNTRIZAL T

OLVHLRY
Vowe DY ras) PEE

—Il CUVE LT
o | o, L e Lo E LT B L B
Vizling WO OEALEIN04 2D FILTROAES I

span| pey
PR 20 CONYTR WO ST RO IS 30|

¥ x o Ve
igwwng | T CLNGY 0 Do s St

DUYLINDT P

Swang | ¥4 T T e S
x O WENOLNEA B _.—ﬂhglﬂgﬁ

¥ 0400 ViWOUWINENY WNK LKOD TVAN DL B3IWa 8

RS | oy TrrausEd] o
TINVITE D VUV DAOTE SO0 R VG

I
oLy
ﬁuhr.,u.nm.&, e JlavHIsIsannoEIrs 0] M
EVHrEAIECE

I Fnwoasal v

Tintorena | e ShrnpsuETYRIS WO I
| EVHYEI0EN £V
EE
=D WONSYA
viawng [ 799

DouyAoLAY YATIES|  EER

LN LMD o =
WMIAIXI L
R0 AT ” o
CIET N i =0 u“iia__.ﬂuaq.m_..o.ﬂwn_‘ﬁu
N v
e | v wa s Y00 GG | B
L 0
. OIVEERDY
TV s ikt
Vizuea | Y FITIHIEE
[TIEE]
EDAVFIUA | o TR Co A A CER Wb TR001] gy
STt AT YD T UL AT YT S
—y OUVHIL O
TANIII | ez e
V1A LR Y3 3 1AL TRV WD YR
B
HEAYDLI A

S5 ! €
yraweng | Y5 AU IFTED 4 TR

S 4354 5|




/

Y BT e e

bty A4zl
EANDLWA |y o 1k 8 0 DT @EIRLT S0
g Bl e OusEas N VERARILY

Ar<00 25 WF4 I3 N WSRO LT T4 5 u:__”uu

an

[TRTE)
aYCLIIA
AN LA

et

eI | eyt yRNPAE DN Wi By 23Eh o
Tianng SLIN Vard AL T VARSI

CRTE)
T e L
e Suen ward W20l TRARS VI ERRD YA

TIVHESA | o, THIEIZOA BT e

- pE T AL TYEROM RS S| g
Aiaeared 59 WYANDA D e A MU TIA LN A0

DLyl
A WO

EITEESEN

v TEIEAE e e
i S — 53 W

COLWELNOD
Yo o4 20 ENE L oNECa Sy s

)
wrEa AWTHIATIAA NLFLAA| OFE

ST EOAG T o
Va4 sava T L o

v RS P ES RS

wissng | e WSHELTSTHVEE SO VL ECD yan BaEann] B

g | EH B T T S
oraIned
- i W R L
s | Y oz WALHYD savrcd) I
eI W HHLEY W SV L 1 RS )
OLVALNCD
Wb | e COUMERTLTEL . I
EYHEITENE M)
DlvHisaD
bl R SOUN3ETFAESITERMN SN g
i ﬂ.:!b.ﬂ._.mj e e L TE TRE R ER TR
SEUTELER
OLWHINOD
ﬁ.w:ohhm» ol Faenssmanmel| 59
= SIS
OLYHLSY
u._.‘.wu.n_uhn..ﬂ. Wi Worao oYl vl Na  PIT
RSV
SIVELT
TSI | g ounoas ArgevL B nod] e
vad =0
EVIEYEEIEN BV
OIVHINDD
Tz Wizt s U —
viazwng | Y5 20 CONYTE VISYNSENG BRTYTRISA 20 &
EAYHINGD =
ﬁum._.z.i.ﬂ- Lol e ST F RS T A
QIvEEad
= dezHdndl
Vb | o CelpN0BEd ockeetazavioal T
1 BorL TASOLTAE N A Ve B3
Ivaael Nz h saryinr
o] _|||
Aatianan | Y2 SYvHaITO nODENG sa Yl B
E¥TaE I EYT
OlyuL oo
Vaniang | vE wavawnassral £l
G
BIVOIGOA | iy YL SCH VI MBI M ESYO0R g
iﬂhﬂwﬁﬂdﬁ L V¥ 3 L I R
DIV ===
ATV IFDA YR tavaot e
Ml Bl vy 30 T IVIVTIES YA
ji O»i—Enm‘O - T
ﬂu«.wws,.ﬂmf N, Ep e TR




=g
I

. S . -l
ki TR - T B e e E B
S EERELER L WO TR BTN

3 NS LHERTL ]

wrme

RN
£ WA D00 29 B 13 e

£

FIE e L T \\\A\\

TUVINZD
D e,
LET ]
SR rAZ T

L=

LS e

343 1034 DVVAIE 5 I 00G

g

DO YALIE

wiad

e
20 003 BORpEAkS v
P EPANEGEE 3 YO TN RS S L0

L=

HaAraA10 b PRI HINTIG

STENQTTE

I

T YRR KD O IV VD
TN Vi3 3 WL TR YIS

BN SN

L]

fawsod
SN YD AL T A YT

nuwiLe
T WA
LAET]
SVYEESEN BT

ek

FTEOAEED A TS

Lt

T 3 aR0E LS AVl RN B SN
I WY HOL D03 W W3 T D

WENOLBAd ST S0
501570 3O/SYE0E » YIS TH VDS v

¥I2d

2450 303 LV RO 20 WASLES

EYMYEIDENEY

vidd

FEMOTTEIA WS

Ourakry
Eovasa
RIS YRRS

L=

A1 ave TIOHLLUN T W
AUNASTOTINNDD BELIEACD W ST

oL
HIVG0A
e
EVErSRILEYT

OIS D FE RN

olvALko3

Vi

VN EURNALL S0 VDD ¥ETFD Tarnd

Do
T YR
GEIEE
SOYEIEN S|

“2=CHRIAEL Ol

CUVHANTD
el nsnE A
e

=41

VLA
zovEY #0150 Wl
WAHGLEATY Varvd S § 0 30T I

P
AT
L]

it

TS BELTE =

[re]
IO VNI
MET ]
B IRISN

Wiz

CrANES 130 S0y P 5T 03|
COUERY 20 YE2 MAPLYD S0 GVl 3|

LT

DLYEL D
VA VESN
WA
| svrr=azzaa

FavHoReE A 11|

(114

wEEd

e e e e

OUTEE A NV L RO e B
LET PR RVEL B TRERLE AR

BoLE]
T BC A Y ONE ST 5

e ]
[ =rinssazien

QUG 0 OO QAL




[T o U ET FEGE RN LR )

[T ST A

SISIMYICOWIH vEYd SONNSNI 30 WOINDIL YHOIA

[T

EPIAEETEN L)

Trenouds|

P e L CE e Lt G R -

OLYHINGD
R Ty
e

IR DR p%-

wrws

TSR

Shis 32 3 S

wisd

AR BT YRREE £ E A

CaviliNea
“EITRANA
WFNE
St 33

isd

BRI T

Ll Ed Sk gl

Vi
101041109 1 hag ORI Y
k S0 YU LY

DLVELROD
T34 Wne T
WU

¥rad

H0IGH A PITTEETT AL

UIVELF

Y

Iz

v v e |

vizd

ER R R REETR L RS

ey |
S3000 WD 1 SAL TRV PR D

=21

A IZ0A VIR

frs sy o u 8 TN TYARILUS BT
ZOILYINOd €6 03 W02 TNSRT)

T AL S L0 2,
HRSNES 50 $YE 109 P WAREH HYLS 00 Vi

wEd

PR EL PRETRL R R =R LT

VT4

183530 4 FaRED

8

NGV 0 RALAY T
By e SN OIS0 T 3 6741 WU

L TERETT )

wErd

BT N0 525N

s
0 VeHEo
¥ Rarruna

e

WO SHEA TN YHL 20 MO NN 53 DS

CVRLAD

HCHDI B

VEE

¥ UYL
41 RV RN T30 WAL
VAL W SV E M3 A0

wITd

[ TTERPETEC

VIwd

oD 5 T30 F NG TS SV BT
CARENZY S0YEE S BARUNT R O

e

AT DA VLS

OLWHINED
"I WO
V12U

Yiid

VAT DAY PO T KO

i

OIS 4 B EOLITHE 310D

MedTad

HEDTE
EDPNH WS ETT AR50

L=d]

Ry o eI BTl




PR NER DR L R

e =

AEwid 30w g vl

WA b AT TN “«K

NITIEY I RS SR wmeimar wen| EAAD

Buviea0
TED NSEETA
¥ kv
B 9 FIENEYT

Y wirEy s THESD W bilar yan) Thk

WO RYIATA
i SEMIS IO FALNTDED SYE Quivia) LT

ﬂ.‘.l._.zm_u
XL YMICAA sor@n Ty ANl S0 EEal oy

e AR 420 AR 0 20 1]

waisgel g
HIAIWIYRrd SONERIGE IS e =0 U

G WO ST
1 B WELAT Ve NG
B A VM RS E D D EEaanir
FRAO0N £ LSONE 30 Bvteale
Syl GV F:

Ve Fo 1 175 b
T O T YLD B
S) ELAIRE 48 £ 1 NS SYOYISNSYELT
ITITLETIND GOTHC,
D VDRE S VAT 2
13 CIICTACHLINY & O
BN I G
Qe
EarEaes | o ]
= Y2 liing * | sasmeammaviva saeaymzs sakpames ¢
BV AR PR, e
L
B WA VSN0 02U O OO

arnca | Y| giioeg pura sa coaronn T B

ORHANSD
— e aA VR ST I 4 R0 Dk BNy
= g | YE 20\ TR 8 VYR SYYa SYLY|
T, YIS EYT By LAYRTES

20 % s I eTATH I0 COVET QUcanea 4
Nrav Rt T e el

¥ ALTEND
SEEESE e % O B OV 3 vt 3 DeyHan o
DLyt —— 1
RES TR Y TS vid 4 5 A HOD & ENY0DNEH
wiagomng | Y VUV DY SOV T HARomed | €
PSRV EHIPOOAEH Yevd OO Y DOVHENISNWD
S e 5ivs w.guaz.zq._um
T INGE RO S i 5 e
._..u..um...-.ﬂ; e DEMLLYI3 TR EOL 3
SE v SYaRH 30 0L
— WERCATH E WECo3anie el Y S V3N 22 4TS
OIYuinEd
ek YV 0Ok
izang | 34 '

oL T 1 AL
=

T muﬂﬁ..uE_A._u
‘NpHviI094 : gl
| S0 SYTE0Y
.(ﬁ._m_u.—.c_uﬂ_.u ; COYLINTY
9110 =
3 N3G T .
£ . [ WOFLHI0S -
a % 3130 hg10

3438 A SOTW Y o
- - T SYOMLIONOS SYOILEUILOVEYD

SYOYIHIIO A SYAVIISTIDS 53N38 $07 30 SYANOTL SYIILSHIL VO T

! - EESE S b MESA A ¥ ﬂ
2 o3 3 N 1930 A1
ALY STV A O O WYL A3



P

e D s IOV dae vl

¢ v
okt fonk TR NI 30 P T v )

TN 06

o
TEI WD
¥1araung
R BT

ouvLnos FgH VBIASCAIE'EE
e FIOIWIART Daal EIHRSerLE = )
Wi | T e T ]
I W20 WA HOD O ERET E LG R

VHd DOVRL . 3 TGN 3 0001

opntnT GeIUD Y ACA VIO
; vEm | AVINCO DOYINN SO OMIA e )
Bl Vg s on v e zal

i) B DD HIDGOS EA TN ey

OEVHINGD £330 VOTATEAnE
el

s
nisirrveng | YEE IR ARLDD VAT TA | O
EVEYIATIN LT WY S0 100 GOFET I 50 BE ICESES

Witnd ECYHING 200 T 2T TG DOy

L
SFNOIDVION MIDIS STANSNI

A MINEA
L=t LA EEHTY G BA SDa| BEE

vidmiea | YEFE 50153 DAY ERUNND 5 SO aea | BETY

T W s
Wl WXV SORYEVDE3 ] KTEN

=0 kA
VEd e

Yaid EONGANEAG DAYI N[ FIE

Eavoaca |
o NHCOADDOML A0 $vasod] EITE

SOMTIORYY FLATID RO SNTE 4F20) THED

0 WIIHEA
wiid RSN SOFVEYO LT | EEE

LI MR
L waneoa) VTR

EOMREE | gy EONT T vONAINERTNE YTUR S| gy
Vvl K YENOTE 08 NpUENET B L

OLY o0
N0 VERIA
e, RooTea Enausferan| RTRE

Lol FROOMTELER YRR DAL LTRE

RIS A
bt Wosrsd SO REYDCRan| RELS
SYFASIN Y
._an__t.w:.s —
T
b ez 3 wengyun | BT

W1 UAE0
N B3OS

TansaTw
Yird VIRV E WA S0 NEAURE ey FELE

SVdeFIZTEAT
un-—._L,\..Q l
ELEET
wiznerg | Y VT P IR S0wIR B[ BE IR
EYEYFIRIVENT
Shvea
150 W O IS0,

o | v L e ]

VIEd SOULEZOeeAY SINNND E0 SYE2E00] LEES

T30 MVELA
wrEd rsnnzrzal TS

AWy I 7
L CoUEYI RO MO | OEEHE

TANTRAA
S NOiFaL 0N Y131 SaeRwaR | U1

13 NSO,
- vesd EEANITDLTRA RN YRS




z .Y
=
. =
= = yiEd o] e
¥eu einl LT
[ S r—l ¥izd winl t2
: vt en| AT
| Tewirea =
b ’ Yo g STk COGEAT
e - — i | T SovprDGO e R edveRL YA 3s|
Fraveas v
»E:_.:_Sd...‘s..uo?_:b
orviros
[ ey ida 20 o 33 TIOD VEL VAN A L i
CrEer e WLEATIY B W OOV

O LINYS OMLSFIN S
{ M_thzw.ﬁ_.uw_.__umm

L

FRFTTFARANTES A YOHL L0 43 s SR T LA TR
i Bt La LR R AL

— DYl YYYd SOWNSNI 30 VIINOIL VHDIA

[T ETET )

cavnod
TWamzrE, 3 oz
v s e o ousRdy|

EMANERA B =il ;

WAV S D LS D301 3 |
4 3BVH LA BT

g | EE 6l
EVEVERII LY

v Xr vt 10
v kB G
G [ 1 T |

Clyaindg
A WHE A W 0T R BT T
vidinvang | YO KO3 EIEEATY Ta) SING AR A TiEOda | b
©F1 % RN v PN
il FEae]
oy | 008 v osE 20 Borad 0 33000 THEO4
= —— e Ve | viametmot sy reaco =]
VRSN ) 240 BN 20 K ITR SN A § o005
P e SV W Y
bran bl sl 3059V BOOIINENA T bCd cavin=|

viaveeng | G e s o 300 ¢ 30 £ 344023

WIS L3 Dy VYD B TV USSR
E o0 CabENy 300 G AV I B

SN FTFADE S 0EIET MO NN
o) veLs A SVHANDAS SN0 TI0A 10 DLHE e k)

TEQWSELA 070 ALSAYHY £ Q) OCASINEN D FIRTAN
wiagmnn | YEE | eEay RAnes T oTRGACH DL B

13 VY §0 I AnS )

%3 52 s NS LA 57

2 4 FALNAN D O 3 0TS DL
A2 30 (27 vcd v
A S TGS YAva T




e
P R e
o

=

e}

[ 8] WIK G I IREIRY W0RIE 0T TP Selind SISRYSTE |

) Sebis s
WD R WEHE
wavaem | 9 n«ﬁ.:.o..auu!udnna e
BRI oior BGT BIDINLTN BE
= 3 Zgommr HUocK L YNHOE
e B 3 17 T £ CHLIT B yO¥3 3 s
Zomarg pa w109 CATHLE DG
TIT A4, P LR 0 CIFREALN VS
20 IA GRL 0 K A SN TS 3 EEAL
Gl E 20 30mI10 5 v K TAZHIE O
T A T ok 143 .4 76T £0 DAYH=3LH YIS 3
Vidleng | YO 1O A TR LR HCDRS ] M2 ERRRa Dl P
EMEVES ISR 1650 B OO0 VL0 KN E 2 0y ED CENED
D CEE M0 DAY YR DD Sy 3
T e

007 2O CHNEND ' D00 § IdEmD
PP MG ST L SO WD WSS

S | PR 1

Lordd) WML YE 00N KOG Yor vl iV WANSLEI 4 5ISNYI0 T
VAN TR ZONT O

1e T AN T iy UL B SCAAD DK
-L 1—U_5H-u_1»u\-‘nn.5uﬁ.u 50

Oivithe
] ...qu) e
¥iPd | slaisreayniv CaprOTCE Foolan|  F
F11C Gy P M 023 S 2 00T

OS2 1ENT LNED § CHIE R
NI LT T YT e MICT

% O3 V03 WD T EVANT BT DI )
B SOEVARGLDY F3ERGTINS 01 DL
145 G S0 DTSN TR DT

oLviESY TrLO083
TEe A, . 5 06H1 1N 00n o 3 TIIVITIAN
aunang | A YDA v 0055 EROrL an| £
RTINS
LS, 0 O
EOOCEE 05 E VL
e - YEANTD B
— ND B G ETY T T FIRTG RO
0523 20 WERNTADY BT RN NG Sl
103 EOTvD LY ETIOATCI 01 D0 LI
B enORd A0 8 RN S8 OO
DLVHINES 161 ©00 7 DLTT L4 FELNI AT
s vEEEon 5 r0FHa 1A La) 4B 3 ITTHIDINI
Viauwoa | YO wAse T by e s vl mal 1

ENNVSIIIENY =t
S L L OO YT HOHTVD 30 Caneoa oy
HRE QD0 S0 DENNIET 8 1 NIV SR

WECHID HEACNCS S DTN B
WOV G BT TR o4 5 FIT RIS

i Avaal vaed Lo LAY TYIHOLE 5500 )

CUNIIROIDONd HOG SO 3D3d5T

STAMD n_nﬂ_.-LuE

OHILO HINLTYN D 1 - | fanno vivzio| - 2
A bk Lol LR VORI oavi! Ea_.__u_mauu__,ﬁnr_.zu\m_u

IDOTYLYD

vav,

QUL T N80 NGRIMMIS I

N3 V19T $3u)
SNSRI

g_n_ YLOI0S SN pﬂ—mm»:.amm.—\.v

LR ERIA
oL n A MEN TS ML IR S

SIS17Y10 V¥Yd SOINIWYOIOIW 30 VIINDIL YHOIA SRS

R UAG OO0 @

B8 TS TN WL

SO.LNINVIIA3IN

wEad 53T
¥l 23 2panin s vesissieaa vl

i) 52T

BTN 5V




Fr R s
bt it

T I3 YEI0 RIS i an TR Ceir)
O E SR O ST0A T 8 DIYASY
O TN § 00 AN § L0
T4 02T QUM O RALNITINOS

OLVEIRDD
T | vy

NOTD WG 16 TYEIOL2E S ST

Ll ¥ WO ILHED LR

=P T0YE 101 DRIIPS|

OIFLO 143 A A b3 Ve N B R
Wehd137% 133 T £ 1 SANRILT 5 ELT
L G DY Y SAGALEATN b G|
DivH 4 EOENOND SO0 TR STEIE)
TIBVERESA £5L 00T Dl B0 AL IATIG TR
il et ve0FHd TN e RITTIIIN] O

Sl a T .
gt o T L2 b M 8 30 GENEDTD G|

WTED LR T IETOIR ST RDOTE |

APV D YR Ol |
L0 18 A 8 A3 Y T 30 OEUTALS|

arvusy
EA A Eeoosd GHLed ST
W PEDE I R d B I T I
Vo T R DES 30 0.VIIYVT T

6 L E IOFEC R D D 30 G100
RT3 DOCT S0 0UNRT1 B8 VIR HOTN

o5 219 PEEILNOS SO 3
NOYD WEE T WENOL RN AR

VO FTYE T CAR ALY
OHLO TN A A 53 ¥ AOTAR T COvE DI
E—m_wginﬁgﬂﬂg e |
SOOI

TI0E120¥] R0 EERIYA 5 RO 3|
m-uﬂx.p-wwb 15E 0008 O B0 FLAT ARG 3TA|
e #205Hd Wirdk dEDFiSmzaun W

[ swoisazioazn| iy T AP E007 M IVISNT IA

S ey A0S S

¥ 67 GOy RITAOA DT 31 02001 B
LEFASAE 2 0UNE0TY B S vl Cr)

OO AN LNOD E AT bk |
WEND W E B IEROLR T § ATIRD OO R

{140} 3ZNA LR RIHI W RO LN 8 150TYid 'S

FEUMTIEE 50 000 5043109 wﬂ._.?u..a&

T30 W ETA n
v

idrorpida " *OEtEr 0 ACCE 0 DLALIY Y D

TN ) B0 B HTE013 ' 9 Eo0d | VIE

FiEEUNDD BRI G YOY SRS

050 B YA 0T OASHDA D40

TR ET A A 1A W H I S0 SN YARUE S
20 O B W W ORI D710

i bbrdeiicd A1 4 A1 YI9TENL 20 COVATIALN VAL 5|
— KO0 AL R e a

WY IIII SV B

o ece 0 T 30 0LV D 006E 0
CO0E 30 DEN=013 ' TICVE VD HIX=00F|
TR SO I DS VTN B S

el WO LY NS VRKIEKDD EENYE T

FryrEyn 50 NEeE 003
GHLOTART A A KT WP 20 DAvAO AL

5 14 RAEINDD € B0 SENTYA 6 TOUTYD)

TR VI A 2OLE03
FEDEH4 B d u
Wiy = B 0003 30 LWISVY DRI
DEUNETANE W OS5 g 50 CHIer 04
452 CavLro BTN S00CNEO1D T IS

eoot oEEE

SOOI R LN ST G
0P E2 8 T IYERO LU PR i KON 0|

BV £ YR IO DATHICT)

CiaEEs VA A . P W S 20 GOV
WW3LE TNOD W8 002 F0 WS ok el
04§ S0V B 530 TO A T BLYISY]
CIVERTD A0 SU0 NS § Lo )
30 Wi A TENO OGS DI b AN TEANOETN
viumurg | &Y 0508 HI A 001 of U D 3T Rac e
: ¥k D R O S ZO0LYITN S
04§42 COFINGOHT (I B 08010 S4)
5150003 2040013 B T VOVIVERUEROA
L D1 HENEIL O FOS LINTA €35

VOO B LT W ROLE & STV RO

PN 30 vE e o3
©10 13 34 AT VTR S0 COrE L
WACLIE FADD B LOE 50 v o 41T DI

oL A =

93] VOREA LS T s T e

vigumng | Y5 DI85 TEol dED3VTRAM] 1

= BT SR D 15 50 GLYATH BN

A OTPLYEIHVREH 050 0 50 D37 00D

4 452 COFLVEIMT LY TFD S0 04N 0T T
VI DS

WEDOWT IO NESMLLNOD S JHIYRA LS

VYD1 I WENAUYIA IR KO0




oL b RN

AT EITIW

VRET

SERLF TIREETIT

vE=a VIZO0 31 groniE D 210,
SPrliy FTH TEMIL Y O e
A5 T AT 80 DINE AT

23508 ¥ OV LEAA2Y A

0005 2051 13 b 3110F TEIL
FRTIVRANK LS 20 BV 8

EVIEVEITE 591

KO EAikET v FeT W VLY.
PO E Y Tyes # REIADIENT
Orv S3UNEIT 8 HE SRS TE

= = FIMIAHII0 T30 SOLVD

& e RIS 1316 SR

I

DUl VHVd SOWNSNI 30 YOINDFL YHOIA

BI02- 4 MO RNIS

RO IWESINAR AN ¥ bavd

LRI RS B0

._nLg.UJ
23 YL S .
W arwna | TEHE | FEEVLAa w09d Sh
XIS 3§ OV L0V
LBECOIVEDHED (Y TVD 20 DEAEETR SRS

0007 S00LMYI13 B 5L Favireseien |
VRO TERSUSD Y EOLLITIT 00

VOO R 2T T WENGIR B § ST H0ni0g)

T £on B 54 W T T MO0 B ARE VT ouu
4 BRSO B KR 330 ' SEVATVY

DLYHLMTD B,

L n3NEEA 5084 TNEN o1 33T

wrawreno | E Wi A P O B 5
bps! FINTOA FUCUNEDP)

: %04 4 EE CAVAVHIHA COTED G 0 U010

9 00E 2T 000013 9T YOAIYLS)Ce0Y

VIO K EN ST SORIN A DT
VN % W TWSOUIS ST KD SAICS




.,

CENTH

i v as e ‘_~ ;
L3E b g O

LS

i UDAD E‘JE MEX u_ii‘s

FORMATO DE APOYO PARA DAR AVISO DE ALTA, BAJA DE RESPONSABLE
ALTA DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA

PNOIF1 DiA Wiz
TIPO DE TRAMITE
Awisi de 3aja de Jesaonsable de @ Awis) de Alla de Reszorsabic 2o '
P - it o
Tecnovigiancia Tecrovigiancia

- DATOS DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

NOMBRE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA ' L
UNIDAD MEDICA CEVASEP] T

CALLE, NUMERO EXTERIOR ¥ NUMERQ O LETRA INTERIOR COLONIA

AV, TECNQLOGICO 180 CHALWMA DF =iADAL
LOCALIDAD | [os

GUSTAVD & MADEROD

DATOS DE LA UNIDAD DE TE{INDVIG?LQMEI&

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO _ |UBICACION (EDIFICK
5589711356 rodpolla@gmail.com SERVICIC MEDICOCE
~ ALTA DE RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA

MOMBRE EGMPLETO DEL HESPGNSABLE DE TECNOVIGILANCIA EG-F!RED ELECTRONI
NAYEL MAGAL | BRAYO VAZQU EZ magy.2amorC2I085E

CON TITULD PROFESIONAL DE |TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG POR NC
MEDICD CIRUIAND [UNAM g1,
ESPECIALIDAD DE TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG POR e
FIRMIA DEL RESPONSABLE DE TECNE}WGHANCM NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIR
i psne b Llree B Mo o o S8 ;i;,, | . RCDRIGO [EDESM
, a2 | I}.@“&S DEL S»LI?LENTE DEL REEPDNSAB&\D@/TECMGWG]LQM
MONBRE COMPLETO g@‘%{(j\m ELECTRONI
LADRIANA MATA SANCHEZ adeata®2 @pmail.




CENTE

FORMATO DE APOYO PARA DAR AVISO DE ALTA, BAJA DE RESPONSABLE
ALTA DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA

PNO1FL ’ DIA NiE
2z
TIPO DE TRAMITE
Avied de Baja de Resnonsable de @ Aviso de alla de Heszonsable de N
Tecnovigi.anzia Tecrovigiancis

D#.TUS DE LA UNIDAD H!DSPFTA LARIA

NOMBRE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA  ew
UNIDAD MEDICA CEVASEP| -

CALLE, NOMERD EXTERIOR ¥ NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA -
AV. TECNOLODGICC 160 CHALMA DF SUADAL
LOCALIDAD C

GUSTAVDO 4 MADBERD

DATOS DE LA UNIDAD DE TECNOVIGILANCIA

TELEFONO CORREQ ELECTRONICO _ |UBICACION [EDIFICK

5583711356 rodpollo@gmail.com SERVICIC M EDICOCE
~ ALTA DE RESPONSAELE DE TECNDWGILAN ClA

NOMBRE CBMPLETO :::EL RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA CORRED ELECTRONI!
NAYELI MAGALI BRAYVD VAZQUEZ magy.amcrC21088%

CON TITULD PRO FESIDNAL DE ‘?TITEJELG' DE ZSPECIALIDAD TXPEDIDD POR NC
MEDICO CIRUIAND | [UNAM |9z

ESPECIALIDAD DE  ITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG POR | NC

FIRMA DEL RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIR

iai -

e " T
Mo Mecge Proag Mizngy e | S NODRIGO LEDES Y

' ¥ EH?,-.TQS DEL SUPLENTE DEL RESPGNSA&\I}E TECNOVIGILAN
NOMBRE COMPLETO | £ORREQ ELECTRON!

ADRIANA MATA SANCHEZ Eﬁe’.mdu#_ﬁ Egmail.




o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
e SUBSECRETARIA DE PRESTACIGN DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
ﬁ GOBIERNO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
oy o CIUDAD DE MEXICO SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS .
3, 2023
ANEXQ 1.5

FICHAS TECNICAS DE EQUIPO E INSUMO POR EVENTO

USAR EL ANEXO 1.5 FICHAS TECNICAS DE
EQUIPO E INSUMO POR EVENTO EN EXCEL
EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.

PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO”.

A Insurgsntes Morte 423, Lolonia Nonnalgo

Elealdia Cuaurémoc, C.P. 06900, Ciudad di Liésico, Sl

T. 51321250 6x.1373

5. DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS £ INSUMOS

GOBIERNQ DE LA DIRECCION DE MERICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
CIUDAD DE MEXICO SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS
(f./ Fru:clsw
ANEXO 1.6

ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

INSTRUCCIONES PRESENTACION DE MUESTRAS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DEL 100% DE LOS RENGLONES ENLISTADOS, PARA LO
CUAL DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA INDICANDO:

NOMBRE DE LA EMPRESA.
NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
NUMERO DE RENGLON Y DESCRIPCION MARCAY LUGAR DE PROCEDENCIA DEL INSUMO.

LAETIQUETA DEBERAESTAR PERFECTAMENTE ADHERIDAA LAM UESTRA, DERIVADO QUE EL AREA USUARIA NG SE HARA
RESPONSABLE S! EN LA EVALUACION NO SE ENCUENTRA IDENTIFICADA.

CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE LAS MUESTRAS CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS,

DICHAS MUESTRAS DEBERAN INDICAR EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y/O SECUNDARIO LAS CARACTERISTICAS CON LA
FINALIDAD DE NO TENER QUE ABRIR LOS MISMOS.

EL NO PRESENTAR MUESTRAS O PRESENTAR MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS
O PRESENTARLAS FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS.

H

MUESTRAS
NO. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
DE
MEDIDA

1 CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL TIPO COLA DE COCHINO O PIEZA 1

RECTO, TAMARNO ADULTO
2 LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA PIEZA 1
3 SET DE LINEAS ARTERIOVENOSAS PIEZA 1
4 CATETER PARA HEMODIALISISTEMPORAL/PERMANENTE PIEZA 1
5 FILTROS HEMODIALIZADORES PIEZA 1
6 SOFTWARE DE GESTION ADMINISTRATIVA PIEZA 1
7 ETIQUETA PLASTIFICADA DE IDENTIFICACION DEL EQUIPO CODIGO PIEZA 1

QR, CON UN EJEMPLO DE UN EQUIPO, LA LECTURA DEL CODIGO

NO DEBE ENVIAR A NINGUNA PAGINA DE INTERNET, SIND ALOS

DATOS ESPECIFICOS . f

ACEPTO LAS PRUEBAS QUE SE REALIZARAN COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE
LEGAL
FIRMA
R FCDEL OFERENTE:
Auinsurgantes lorte 423, Colonia Manoalos 5.1, OF DIALISIS Y HEMODIALISIS
A‘cs diz t.uauré-nuc C.P. 06500, Ciudad cle 125xico, DATEODE-3S

. 51321250 11,1373 n



o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

o SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
ﬁ GOBIERND DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
OJ O CIUDAD DE MEXICO SUBBIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS _
QE: 2023
o i Franzista
Al ik
ANEXO 1.7 )

CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD MEDICA
CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTOQ PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS Y HEMODIALISIS
NOTA. ESTE FORMATO DEBERA SER IMPRESO POR EL PARTICIPANTE Y PRESENTARLO EN ORIGINAL CON LA
PROPUESTA TECNICA DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO POR LA UNIDAD MEDICA

FECHA(a):
UNIDAD HOSPITALARIA(b):
EMPRESA PARTICIPANTE(c):
NOMBRE DEL REPRESENTANTE(d): FIRMA(e)
CARACTERISTICAS NECESARIAS DEL AREA DONDE SE UBICARAN LOS EQUIPOS:
AREA PARA EVALUAR
CONCEPTOQ Situacion de cada drea (f)
SALA DE DIALISIS Y HEMODIALISIS O UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

AREA PARA RESGUARDO DE EQUIPOS E INSUMOS
AREA PARA SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
ELECTRICIDAD

DRENAJE

CONDICIONES GENERALES DEL AREA

OBSERVACIONES(g):

OTRQOS (cantidad de personal que labora, materiales del inmueble, espacio que ocupan el mobiliario existente) (h):

Vo. Bo.[i)

NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO FIRMA

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA()
Instrucciones de llenado:

a) Poner fecha en formato DD/MM/AAAA
b) Poner nombre de la Unidad Hospitalaria que se visita
c) Poner nombre de la empresa OFERENTE que visita
d)Poner nombre completo del empleado de la empresa participante que visita
e} Poner firma del empleado de |2 empresa participante que visita
f) Describir situacion de cada drea que se visita; por ejempla, drea de 9m ciibicos, en buenas condiciones y funcional
&) Escribir en observaciones si existiera una observacion General o detallar alguna situacién en particular
h) Escribir en Otros si existiera alge que detecte el Participante que considerc relevante, como cantidad de personas que trabajan, altura de
piso a techo o algin dato extra que influya en el Servicio Integra| DE DIALISIS Y HEMODIALISIS
i)Escribir en Vo.Bo. el Nombre, cargo v firma autdgrafa del jefe del Servicio DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, y/o Subdirector Administrativo, y/o
Subdirector Médica, y/o Director de la Unidad Hospitalaria que se visita (al menos una personalidad).
i) Poner un sello de la Unidad Hospitalaria que se visita

5. DE DIALISIS ¥ HEMODIALSIS
ONATI092-03
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ANEXO 1.8
FORMATO PARA CAPACITACION
SERVICIO INTEGRAL DE
NOMBRE DEL CURSO
NOMBRE DEL CAPACITADOR.
HORAS DEL CURSO
LUGARY FECHA
CONSECUTIVQ NOMBRE COMPLETO [1ER APELLIDO, 2DO CARGO HOSPITAL FIRMA

APELLIDO, NOMBRE(S)]

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE
LEGAL

FIRMA

RFCDELOFERENTE:

LrgeEnt ey Hurte 423, Colonia Ronoaloo
_uautémod, C.P. OLT0D0, Cludad de N

B1321250exL 1373

5 1. DE DIALISIS Y HEMQUIALSIS
ON-097-23

13




. o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

2ol A

ANEXO 1.9
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¢ E Qﬁ SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
Y
b > S
| CIUDAD DE MEXICO SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS

FORMATO DE ENTREGA, RECEPCION, APERTURA E INSTALACION DE EQUIPOS

FECHA DE ENTREGA: FECHA DE INSTALACION:

UNIDAD HOSPITALARIA: NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO MEDICO

DESCRIPCION MARCA MODELO ANO DE
S FABRICACION

ENTREGADO (E)/
NO ENTREGADO
(NE)

CANTIDAD

MAQUINA CICLADORA PARA DIALISIS
PERITONEAL PARA USO EN HOSPITAL

MAQUINA CICLADORA PARA DIALISIS
PERITONEAL PARA USO
DOMICILIARIO

MAQUINA DE HEMODIALISIS

| SILLON CLINICO RECLINABLE

EMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

OSMOSIS MOVIL PARA HEMODIALISIS |

SISTEMA DE ECOGRAFIA

MAQUINA DE TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL CONTINUO

BANCA DE METAL DE 42CM X 50CM X
E7CM EN COLOR BLANCO

BASCULA PARA PACIENTES EN SILLA
DE RUEDAS

BANCO GIRATORIO DE ACERO
INOXIDABLE t

MESA PASTEUR DE ACERO
INOXIDABLE

TELEVISION A COLOR PANTALLA LCD i

REPRODUCTOR DE BLUE RAY |

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

BICMBO DE TRES HOJAS

TSRO INOXIDABLE

CUBETA DE PATADA Y BASE EN

w.—aA MAYQ

REFRIGERADOR VERTICAL

MUEBLE EN MADERA PARA GUARDA
DE MEDICAMENTOS

MESA DE TRABAJO EN ACERQ
INOXIDABLE

SILLAS ACOJINADAS DE COLOR
NEGRO

SILLA DE RUEDAS

B

DOCUMENTACION ENTREGA/ NO ENTR%A

B, Inslrgeies
ralaia Cudut

. 5131280 et

Worte 423, Colonja Moneales 5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS
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‘L;‘::F%:':I:f.éfa
PROGRAMA DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO
MANUAL DE USUARIO
GUIA RAPIDA
———
ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE EQUIO CON CODIGO QR E
RESPONSABLES POR PARTE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA FIRMA

NOMEBRE DEL DIRECTOR,

NOMBRE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVQ,

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE DEL ACTIVO FlIJO

NOMBRE DEL INGENIERO BIOMEDICO

NOMBRE DEL PERSONAL ADSCRITO A LA COMPARNIA
DEL PRESTADOR DE SERVICIO

FIRMA

SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISIS
TMTI092-23
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ANEXO 1.10

FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD

Unidad Hospitalaria: (1)
Servicio: (2)
Fecha: (3) | Folio: | (4)

DATOS DE QUIEN ELABORA EL REPORTE
Nombre Completo (5) N
Cargo: (6)
E-Mail: (7)
Teléfone de contacto: (8)

DATOS DEL INSUMO PARA LA SALUD
Tipo de Reporte (9) incidente adverso ( ) Mala Calidad { )
Clave SAICA (10}
Descripcidn Genérica (11} !
Marca (12)
Abastecido por: (13)
Fecha de Caducidad (14)
Lote (15)
Pais de Fabricacion (16)
Cantidad de piezas (17) Muestra Adjunta y/o evidencia (8)si () :
defectuosas fotogréfica: No ( )

EL INSUMO CAUSO ALGUN DARNO EN EL PACIENTE

(20)st: ( )
Intervencion Médica { ) Dafio Indirecto  { )
Deficiencia permanente de una funciéncorporal( ) Dafio o Muertefetal ( )
Intervencion quirdrgica [ ) Hospitalizacion [ )
Dafic permanente a una estructura corporal [ )
Otros, especifique:
NO: ( )
(21)¢El insumo fue reportado a otra autoridad? { ) No ( )si
Cual (especifique):
Observaciones:
V0. BO. DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE
Nombre del director: (22) Fecha: (23)
Firma: (24)
ol
e

5.1, DE DIALISIS ¥ HEMODIALISLS =i e
OMTHOSZ-22 %
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Instructivo para el correcto llenado del formato “FORMATO PARA REPORTE DE [NCIDENTES Y/0O MALA CALIDAD DE
INSUMOS PARA LA SALUD?”, el cual fue elaborado con el fin de contar con informacién concisa respecto 2 los insumos
para la salud reportados por mala calidad, lo cual permitird informar en tiempo y forma al drea correspondiente para
dar cumplimiento z lo establecido en los contratos, asi como el seguimiento del reporte hasta su conclusidn.

“FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD”

Nombre de la Unidad Hospitalaria que elaborz el reporte.

Nombre del servicio que identifica y elabora el reporte.

Fecha de elaboracidn del reporte.

Folio: el nimero de folio serd asignado por personal de la Direccién de Medicamentos, Tecnologia e Insumos
una vez recibido el reporte.

5. Nombre completo de quien elabora el reporte.

6. Cargode quien elzbora el reporte.

7. Correo electrénico de quien elabora el reporte.

8

9

s

Namero telefdnico de quien elabora el reporte.
. Indicar con una “X” si se trata de incidente adverso o mala calidad del insumo.

10. Anotar clave SAICA del insumo reportado.

11. Descripcién delinsumo para la salud tal y como estd en SAICA.

12. Marca del Insumo para la salud.

13. Nombre del OFERENTE que bastece el insume para la salud.

14. Indicarfecha de caducidad, la cual se encuentra impresa en el envase primario o en el empague secundario.

15. Elndmero de lote, se encuentra impreso en el envase primaric o en el empaque secundario.

16. Indicar el pais de fabricacién.

17. Sedebera indicar el nimero de piezas detectadas defectuosas (1, 2, 3, etc.).

18. Adjuntar muestra fisica del insumo y/o evidencia fotogréfica para evaluacién téenica y/o canje con el
OFERENTE.

19. Sefialarsielinsumo para la salud causo algin dafio en el paciente y en qué consistié.

20. Eneste numeral la Unidad Hospitalaria deberd indicar especificar la problematica presentada con el uso deal
insuma.

21. Sefialarsila problemética fue reportada a otra autoridad (COFEPRIS, Centro Nacional de Farmacovigilancia
y/o Tecnovigilancia).

22. Sedeberd anotar nombre completo de |z autoridad responsable de la unided Hospitalaria.

23. Fecha enqueseenviz el reporte.

24, Firma de la Autoridad del Hospital

v insurgentys Morte 423, Colonia Hoaoalon 5.1 DE DIALISIS Y HEMQDIALISIS
06, c P. 08700, Ciudind d 1 &xicn. IR
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ANEXO 19

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA

USAR EL ANEXO 19 FORMATO PARA LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA
TECNICA EN EXCEL EDITABLE,
PROPORCIONADA POR LA CONVOCANTE
RESPETANDO EL FORMATO.

PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LAFICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO”.

5.1, DE DIALISIS ¥ HEMADIALISIS CiL NS TR
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