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De conformidad con lo previsto por el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; el articulo 69 numeral 3 de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de
Jalisco, los articulos 1, 2 y 3 de la Ley del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco; los articulos 1, 2, 3, 4 punto 1 fracciones Il, lll, IV, V, VI, 23, 24, 25, 26 fraccidn Il, 34, 35,
37,49 numeral 1y 2, 50, 51, 52, 54, 55 fraccion Ill, 56, 59, 60, 62, 63, 69, 76, 84, 85y 86 de la
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios; los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 40, 51 y 54, de su Reglamento; los
articulos 1, 2, 5,10, 11, 12 fraccién lll, 14, 15, 16,17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y demas
correspondientes de las Normas, Politicas y Lineamientos de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de la Entidad Paraestatal Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco;
los articulos 1, 15y 17 de la Ley de Austeridad y Ahorro del Estado de Jalisco y sus Municipios, y
demas ordenamientos aplicables, el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco, con domicilio en la calle Dr. Baeza Alzaga numero 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la
ciudad de Guadalajara, Jalisco; CONVOCA a las personas fisicas y/o juridicas interesadas en
participar en el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION mediante Licitacién Publica Nacional, LCCC
43068001-023-2020 para la adquisicion de “EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL
COMUNITARIO DE CIHUATLAN” el cual cuenta con suficiencia presupuestal y se llevard a cabo
con Recursos Estatales del Ejercicio Presupuestal 2020 y de conformidad a lo establecido en las
siguientes:

BASES

Para los fines de estas BASES, se entendera por:

GLOSARIO
BASES Es el llamado a los interesados a participar en determinado procedimiento de
CONVOCATORIA adquisiciones o enajenacidn, que contiene las condiciones y requisitos de participacion.
COMITE Cornité de Adquisiciones de Organismo Publico Descentralizados Servicios de Salud
Jalisco.

. Organo de Control del Gobierno del Estado de Jalisco, con domicilio en Av. Ignacio L.

(el AT LA Vallarta numero 1252, Col. Americana. Teléfono 01-(33)1543-9470
CONTRATO Instrumento Juridico que crea derechos y obligaciones y, mediante el cual las partes se

comprometen reciprocamente a respetar y cumplir la voluntad expresa de las mismas.

El ente publico que, a través de la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, tramita los
CONVOCANTE procedimientos de adquisicion de bienes y/o servicios, y enajenacion de bienes en los
términos de la LEY.

Direccion de Recursos Materiales del Organismo Publico Descentralizado Servicios de

DIRECCION Salud Jalisco.

Dr. Baeza Alzaga nimero 107, Colonia Centro, C.P. 44100, en la ciudad de Guadalajara,

DOMICILIO .
Jalisco.

LCCC 43068001-023-2020

i) Pégina 2 | 72

Jalisco



O Servicios de
C) Salud Jalisco

LV.A. Impuesto al Valor Agregado.
LEY Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacién de Servicios del Estado
de Jalisco y sus Municipios.
PARTICIPANTE O Persona Fisica o Juridica que presenta propuesta en el PROCEDIMIENTO DE
LICITANTE ADQUISICION.
e TIIIEI I Licitacién Publica Nacional, LCCC 43068001-023-2020 para la adquisicién
” de “EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE
DE ADQUISICION P
CIHUATLAN
PROPUESTA O Documentacién conformada por las Propuestas Técnica y Econdmica que presenten los
PROPOSICION PARTICIPANTES.
PROVEEDOR O
PARTICIPANTE Adjudicado.
CONTRATISTA jucicaco
REGLAMENTO Regl«'a\r.nento de la Ley de .Compras Gube'rl'wa.mentales, Enajenaciones y Contratacién de
Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios.
RESOLUCION O Do'cur?wento que emite el COI\{IITF, por el cua‘I determina e! 'c3 los PROVEEDO,BE‘S
adjudicados de cada procedimiento, posterior a la revision de los andlisis
FALLO .
correspondientes.
RUPC Registro Estatal Unico de Proveedores y Contratistas del Estado de Jalisco.
UNIDAD Unidad administrativa responsable de las adquisiciones, enajenaciones, arrendamiento
de bienes y la contratacién de servicios del ente publico, que para el caso sera la
LGN 2Ly 21 Coordinacién de Adquisiciones del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
COMPRAS Jali
alisco.
ORGANISMO Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco
AREA REQUIRENTE Direccidn Medica del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco

Jalisco
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(ACTOS)
ACTO PERIODO O DIA HORA LUGAR
Aprobacién de CONVOCATORIA 02 de Julio de En el DOMICILIO del
/ BASES 2020 ORGANISMO
. A partir de . .
Publicacién de CONVOCATORIA 02 de Julio de Ial:; 19:00 https://info.jalisco.go
/ BASES 2020 i b.mx
horas
A través del correo
. 06 de Julio de Hasta las electrdnico:
Recepcion de preguntas . . .
2020 12:00 horas alejandro.angelino@j
alisco.gob.mx
. De las 11:30
Registro para el Acto de Junta 09 de Julio de 2 las 1159 En el DOMICILIO del
Aclaratoria 2020 ’ ORGANISMO
horas
Acto de Junta Aclaratori 09 de Julio de Alas 12:00 En el DOMICILIO del
CtO de Junta Aclaratoria 2020 horas ORGANISMO
. De las 15:30
Registro para la Presentacién 14 de Julio de las 15:59 En el DOMICILIO del
de Propuestas 2020 afas 1o ORGANISMO
horas
Presentacion y Apertura de 14 de Julio de Alas 16:00 En el DOMICILIO del
propuestas 2020 horas ORGANISMO
Dentro de los 20
dias  naturales
siguientes al acto
de presentacion SR A
p ttps://info.jalisco.gob.mx
FALLO c(): :nExiaoc:E:ocrli(:N dela y apeitura ccjie v/o en el DOMICILIO del
propuestas, ¢ ORGANISMO
conformidad al
art. 69 y 65,
fraccion Ill de la
Ley.

1. ESPECIFICACIONES.

El objeto del presente procedimiento es la adquisicién de “EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL
HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”, correspondiente a la partida objeto del gasto 53101,
podrd ser adjudicado a mas de un PARTICIPANTE, siendo asi la adjudicacién por numeros
progresivos conforme a las caracteristicas sefialadas en el Anexo 1. (Carta de Requerimientos
Técnicos), de las presentes BASES.
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] CANTIDAD
PROGRESIVO DESCRIPCION
1 ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DENTAL !
2 FONODETECTOR PORTATIL DE LATIDOS FETALES 4
3 MAQUINA DE ANESTESIA 1
4 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA >
5 MESA QUIRURGICA UNIVERSAL MECANICA 1
6 MONITOR DE SIGNOS VITALES 1
7 ULTRASONIDO SENCILLO ESTUDIOS GENERALES 1
8 CARRO CAMILLA PARA ADULTOS 1
9 CARRO CAMILLA PARA RECUPERACION 1
10 CUNA DE CALOR RADIANTE 1
11 LAMPARA OBSTETRICA 1
12 MESA QUIRURGICA OBSTETRICA 1
13 ULTRASONIDO OBSTETRICO 1
14 INCUBADORA NEONATAL >
15 LAMPARA DE EXAMINACION 2
16 NEGATOSCOPIO DOBLE 12
17 NEGATOSCOPIO SENCILLO 1

Las propuestas deberan ser entregadas de manera presencial de acuerdo con el CALENDARIO

DE ACTIVIDADES en el DOMICILIO citado en la convocatoria.

El AREA REQUIRENTE sera la encargada de la vigilancia de la correcta adquisicién de los bienes
del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, y sera quien dard seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones, condiciones y requisitos establecidos en estas BASES y el Anexo 1. (Carta de

Requerimientos Técnicos).

2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

La entrega de los bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION deberan realizarse en
una sola exhibicién, en un periodo no mayor a 3 dias posteriores a la fecha de emisién y
publicacidn del FALLO, dicha entrega debera realizarse en la Bodega de Inventarios de la Jefatura
de Control de Bienes Muebles e Inmuebles, ubicada en Altos Hornos nimero 1385, Colonia Alamo

Industrial, Guadalajara, Jalisco.
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Las obligaciones derivadas del presente procedimiento correran a partir de la notificacion del

FALLO y bajo la estricta responsabilidad del PROVEEDOR, quien se asegurara de su adecuado
transporte hasta su correcta recepcién a entera satisfaccion por parte del ORGANISMO.

Se considerara que el PROVEEDOR ha entregado los bienes, objeto de este PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION, una vez que en la factura correspondiente se plasme el sello y firmas de la
persona que recibe los bienes en el Aimacén Central, del titular del AREA REQUIRENTE, y del
Director inmediato superior de éste, mismos que forman parte del ORGANISMO.

3. PAGO.

I.  El PROVEEDOR que resulte Adjudicado deberd facturar los bienes a nombre del
ORGANISMO, debiendo cumplir con los requisitos fiscales establecidos por la legislaciéon
en la materia, con el Impuesto al Valor Agregado desglosado y especificando con exactitud
la cantidad de los bienes con su precio unitario, Unicamente con dos decimales, en apego
a lo establecido en el CONTRATO o pedido respectivo.

II.  EIPROVEEDOR tendra la obligacién de solicitar una cita con el Lugar de Entrega respectivo
del ORGANISMO vy acudir en la fecha y hora establecida por el almacén correspondiente
con la impresién de su factura, y a la cita deberd acudir el responsable del AREA
REQUIRENTE, para que el PROVEEDOR esté en condiciones de realizar la entrega de los
objetos adquiridos. El responsable del almacén respectivo plasmara su nombre, firma y
sello en la factura como comprobante de la recepcién de los objetos recibidos. El
responsable del AREA REQUIRENTE, misma que se sefiala en estas BASES, plasmara su
nombre y firma en la factura para validar que los objetos recibidos cumplan con las
caracteristicas, requisitos y especificaciones solicitadas en el Anexo 1. (Carta de
Requerimientos Técnicos).

Cuando se trate de instrumental y equipo médico, el Organismo debera designar a un
ingeniero biomédico, para verificar las caracteristicas de los objetos, y en este caso el
ingeniero biomédico designado, plasmarda su nombre y firma en la factura como
comprobante de la verificacidn fisica del instrumental y equipo médico recibido.

.  En caso de que el AREA REQUIRENTE se trate de un programa de este O.P.D., después de
conseguir la o las firmas respectivas en la(s) factura(s), el PROVEEDOR tendrd la obligacién
de solicitar una cita con el Director inmediato superior del AREA REQUIRENTE y acudir en
la fecha y hora establecida por el drea correspondiente con la impresién de su factura, y
con el soporte documental cuando se trate de servicios. El Director Inmediato superior del
AREA REQUIRENTE, misma que se sefiala en estas bases, plasmara su nombre y firma en
la factura, y en el soporte documental cuando se trate de servicios, como visto bueno para
acreditar que el o los bien(es) o servicio(s) recibidos cumplen a entera satisfaccién con las
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VI.

VII.

caracteristicas, requisitos y especificaciones solicitadas en el Anexo 1. (Carta de
Requerimientos Técnicos).

Una vez que el PROVEEDOR tenga firmada la factura, y el soporte documental cuando se
trate de servicios, el mismo tendrd la obligacién de entregar dichos documentos al
responsable del AREA REQUIRENTE, acompafiados de impresién del XML de dicha factura,
formato de verificacion de comprobante fiscal, PDF y XML en formato electrénico
generado por el SAT en USB, copia de la asignacién presupuestal del proceso, copia del
pedido y/o caratula del CONTRATO respectivo, original de la entrada de almacén,
incorporacién patrimonial u hoja de consumo duradero (cuando sea el caso y segun
corresponda), copia del estado de cuenta en el que se puedan apreciar con claridad los
datos bancarios del PROVEEDOR y copia de la garantia de cumplimiento de obligaciones
(cuando sea el caso).

El AREA REQUIRENTE entregara toda la documentacién sefialada en el punto anterior
anexando el formato denominado “Solicitud para la glosa y tramite de pago” anexo a
estas bases.

Las areas de la Direccién de Recursos Financieros del ORGANISMO procesaran el
expediente (factura y soporte documental) y le dardn tramite de pago.

El ORGANISMO efectuarad el pago total en Moneda Nacional y dentro de los 30 dias habiles
siguientes a la correcta presentacién del expediente en el area de glosa del ORGANISMO.
El pago se realizara mediante transferencia via electrénica, a la cuenta bancaria que el
PROVEEDOR Adjudicado proporcione al ORGANISMO por escrito.

3.1. Vigencia de precios.

La PROPOSICION presentada por los LICITANTES, serd bajo la condicién de precios fijos hasta Ia
total entrega de los bienes. Al presentar su propuesta en la presente Licitacién, los
PARTICIPANTES dan por aceptada esta condicion.

4. OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES.

a.

Contar con la capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para
atender el requerimiento en las condiciones solicitadas.

Presentar al momento del Registro para el ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS, el Manifiesto de Personalidad anexo a estas BASES, con firma autdgrafa,
asi como la copia de la Identificacidn Oficial Vigente de la persona que vaya a realizar la
entrega del sobre cerrado.

LCCC 43068001-023-2020
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c. Presentar todos los documentos y anexos solicitados en el numeral 9 de las presentes
BASES, ya que son parte integral de la PROPUESTA, para todos los efectos legales a que
haya lugar, a excepcion de los documentos opcionales.

d. En caso de resultar Adjudicado, si el PARTICIPANTE se encontrara dado de baja o no
registrado en el RUPC, como lo establece el articulo 17 de la LEY, debera realizar su alta
en los términos del articulo 27 del REGLAMENTO, a partir de la notificacion de
Adjudicacidn; este requisito es factor indispensable para la celebracién del CONTRATO.
La Direccion de Padrén de Proveedores determinard si su giro esta incluido en el ramo
de bienes o servicios que participa. En caso de no cumplir con lo anterior, no podra
celebrarse CONTRATO alguno con dicho PARTICIPANTE y de resultar conveniente, se
celebrard con el segundo lugar o se iniciard un nuevo PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.

Para efectos de inscripcidn o actualizacion del registro, los interesados deberan cumplir
con los requisitos sefalados en el articulo 20 de la LEY, asi como los referidos en los
articulos 20, 21 y 22 de su REGLAMENTO; para ello deberan de acudir a la Direccion de
Padrén de Proveedores dependiente de la Secretaria de Administracion.

e. En caso de resultar Adjudicado, deberd de suscribir el CONTRATO en los formatos,
términos y condiciones que la Direccion Juridica del ORGANISMO establezca, mismo que
atendera en todo momento a las presentes BASES, el Anexo 1. (Carta de Requerimientos
Técnicos), Junta de Aclaraciones y la PROPUESTA del Adjudicado.

5. JUNTA DE ACLARACIONES.

Los licitantes que estén interesados en participar en el proceso de Licitacidén podran presentar sus
solicitudes de aclaracién y manifiesto de interés de participar a través de los campos que estan
previstos en el formulario denominado “Solicitud de Aclaraciones” y el participante tendra que
enviarlas al correo electronico “alejandro.angelino@jalisco.gob.mx” en formato Word
establecido de conformidad al formato, en la fecha y horario establecido en el CALENDARIO DE
ACTIVIDADES de las presentes BASES, de conformidad con los articulos 62 numeral 4, 63 y 70 de
la LEY, 63, 64y 65 de su REGLAMENTO.

Las solicitudes de aclaracidon deberan plantearse de manera clara y concisa, ademas de estar
directamente vinculadas con los puntos contenidos en la convocatoria, sus BASES y su Anexo 1.
(Carta de Requerimientos Técnicos), indicando el numeral o punto especifico con el cual se
relaciona. Las solicitudes que no cumplan con los requisitos sefalados podran ser desechadas a
criterio de la CONVOCANTE.

Seran atendidas unicamente las solicitudes de aclaracidon que se hayan recibido en el tiempo y
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forma establecidos, sin embargo, en el Acto de Junta de Aclaraciones, los asistentes podran
formular cuestionamientos que no hayan sido plasmados en el documento entregado de forma
previa, sin embargo, la CONVOCANTE no tendrd obligacién de dar respuesta a éstos en el acta

correspondiente, a no ser que, a su juicio, las respuestas otorgadas sean de trascendencia para
la CONVOCATORIA y sus anexos.

El registro para asistir al Acto de Junta Aclaratoria se llevara a cabo de conformidad con la fecha
y horario establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el
DOMICILIO del ORGANISMO.

El Acto de Junta de Aclaraciones se llevara a cabo de conformidad con la fecha y horario
establecido en el CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES en el DOMICILIO del
ORGANISMO, donde se dard respuesta a las preguntas recibidas.

Las aclaraciones o la ausencia de ellas y los acuerdos tomados en el Acto seran plasmados en el
Acta de la Junta de Aclaraciones, la cual serd parte integral de la presente convocatoria para los
efectos legales a los que haya lugar.

6. VISITA DE VERIFICACION.
No aplica.
6.1. VISITA DE CAMPO.
No aplica.
7. CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA.

De conformidad con los articulos 64 y 65 de la LEY, el PARTICIPANTE debera presentar su
Propuesta Técnica y Econdmica mecanografiada o impresa, debidamente firmada, dirigida al
ORGANISMO en la que debe constar el desglose de cada uno de los bienes que esta ofertando
y que la CONVOCANTE solicita adquirir.

a. Todas y cada una de las hojas de la propuesta elaborada por el PARTICIPANTE, deberan
presentarse firmadas de forma autdgrafa por el titular o su Representante Legal.

b. Todos los documentos que integren la propuesta deberan presentarse, dentro de un
sobre cerrado en forma inviolable el cual debera contener en su portada la fecha,
nombre del PARTICIPANTE (Razén Social) y numero del PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.

c. Los documentos no deberan estar alterados, tachados y/o enmendados.

d. No se aceptaran opciones, el PARTICIPANTE debera presentar una sola propuesta.

) LCCC 43068001-023-2020
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e. La PROPUESTA deberd presentarse en los términos establecidos en los Anexos 2.
(Propuesta Técnica) y 3. (Propuesta Econémica).

f. La PROPUESTA debera estar dirigida al Organismo Publico Descentralizado Servicios de
Salud Jalisco y realizarse con estricto apego a las necesidades planteadas por la
CONVOCANTE en las presentes BASES, de acuerdo con los bienes y especificaciones
requeridas en el Anexo 1. (Carta de Requerimientos Técnicos).

g. La oferta se presentara en Moneda Nacional con los precios unitarios, 1.V.A. y demas
impuestos que en su caso correspondan desglosados. La PROPUESTA Econdmica debera
considerar para los calculos aritméticos Unicamente dos decimales.

h. La PROPUESTA debera incluir todos los costos involucrados, por lo que no se aceptara
ningun costo extra o precios condicionados.

i. El participante en su PROPUESTA podra ofertar caracteristicas superiores a los
solicitados, lo cual deberd sustentarse documentalmente y deberd ser corroborado por
el AREA REQUIRENTE en su Dictamen Técnico.

j. Toda la documentacion elaborada por el PARTICIPANTE debera redactarse en espanol.
Unicamente podran presentarse certificaciones, folletos, catalogos y/o cualquier tipo de
documento informativo en el idioma original, adjuntando traduccién simple al espafiol.

La falta de alguna de estas caracteristicas sera causal de desechamiento de la PROPUESTA del
PARTICIPANTE.

7.1. Caracteristicas adicionales de las propuestas.

Para facilitar en el Acto de Apertura la revisién de los documentos requeridos, se sugiere
gue éstos sean integrados en una carpeta de tres argollas conteniendo:

¢ indice que haga referencia al nimero de hojas y orden de los documentos.

e Hojas simples de color que separen cada seccidn de la propuesta en la que se mencione
de qué seccion se trata.

e Los documentos originales que se exhiban con caracter devolutivo y por lo tanto no
deban perforarse, presentarse dentro de micas. El no presentarlos dentro de la mica,
exime de responsabilidad a la Unidad Centralizada de Compras de ser firmados y/o
foliados.

e Las hojas foliadas en el orden solicitado, por ejemplo: 1/3, 2/3, 3/3.

e Sin grapas ni broches Baco.

e La PROPUESTA debera presentarse en los términos de los formatos establecidos en los
Anexos 2. (Propuesta Técnica) y 3. (Propuesta Econdmica).

La falta de alguna de las caracteristicas adicionales de la PROPUESTA no sera causal de
desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

= LCCC 43068001-023-2020
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7.2. Estratificacion

En los términos de lo previsto por el apartado 1 del articulo 68 de la LEY, con el objeto de
fomentar la participacién de las micro, pequeiias y medianas empresas en los procedimientos
de adquisicién y arrendamiento de bienes muebles, asi como la contratacion de servicios que
realicen las dependencias y Entidades de la Administracidn Publica Estatal, se debera considerar

el rango del PARTICIPANTE atendiendo a lo siguiente:

Criterios de Estratificacion de las Micro, Pequefias y Medianas Empresas
Rango de Numero de Rango de
Trabajadores (Empleados Monto de -
. Tope Maximo

Sector Sector Registrados ante el IMSS Ventas .

Combinado*
y Personas Anuales
Subcontratadas) (mdp)

Todas Todas Desde 01 Hasta 10 Hasta $4 4.6
Comercio Comercio Desde 11 Hasta 30 Desde 93
Industria y Industriay $4.01 Hasta
Servicios Servicios Desde 11 Hasta 50 $100 95
Comercio Comercio Desde 31 Hasta 100 Desde 535
Servicios Servicios Desde 51 Hasta 100 100.01
Industria Industria Desde 51 Hasta 250 Hasta $250 250

*Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%

8. MUESTRAS FISICAS.

NO se requiere muestra fisica.

9. PRESENTACION DE PROPUESTAS.

9.1. Presentacidn y apertura de Propuestas Técnicas y Econdmicas.

Este Acto se llevara a cabo de conformidad con la fecha y horario establecido en el CALENDARIO
DE ACTIVIDADES de las presentes BASES, en el domicilio del ORGANISMO en la calle Dr. Baeza
Alzaga # 107 Col. Centro, Guadalajara, Jalisco de conformidad con lo sefialado en articulo 64 de
la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacidon de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios.

Los PARTICIPANTES que concurran en el Acto, deberan entregar con firma autdgrafa el
Manifiesto de Personalidad, adjunto a estas BASES, junto a una copia de su Identificacion Oficial
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Vigente, asi como firmar un registro de conformidad con la fecha y horario establecido en el
CALENDARIO DE ACTIVIDADES de las presentes BASES para dejar constancia de su asistencia, y

en el cual deberan anotar su nombre completo, nimero de su ldentificacién Oficial vigente,
Razdn Social de la empresa y hora de registro.

De cualquier PARTICIPANTE que no se haya registrado en tiempo y forma, no se tomard en

cuenta su propuesta.

EL SOBRE QUE INTEGRA LA PROPUESTA TECNICA y ECONOMICA deberd contener la
documentacion siguiente impresa en papel membretado de la empresa y FIRMADO CADA
ANEXO POR EL REPRESENTANTE LEGAL (OBLIGATORIO):

a. Anexo 2. (Propuesta Técnica).
b. Anexo 3. (Propuesta economica).
c. Anexo 4. (Carta de Proposicion).
1. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad

administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el
requerimiento en las condiciones solicitadas.

d. Anexo 5. (Acreditacion) o documentos que lo acredite.
1. Presentar copia vigente del RUPC (en caso de contar con él).
2. Tratandose de Personas Morales, debera presentar, ademas:

A. Original, solo para cotejo (se devolverd al término del acto), y copia

simple legible del Acta Constitutiva de la Sociedad, y en su caso, de las
actas donde conste la prérroga de la duracién de la sociedad, ultimo
aumento o reduccion de su Capital Social; el cambio de su Objeto Social,
la transformacion o fusion de la Sociedad de conformidad con lo sefialado
en los articulos 182 y 194 de la Ley General de Sociedades Mercantiles.

. Original, solo para cotejo (se devolvera al término del acto), y copia

simple legible del Poder Notarial o instrumento correspondiente del
Representante Legal, en el que se le otorguen facultades para actos de
administracién; tratdndose de Poderes Especiales, se debera sefialar en
forma especifica la facultad para participar en licitaciones o firmar
Contratos con el Gobierno.

Los documentos referidos en los numerales Ay B deben estar inscritos en
el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, cuando proceda, en
términos del articulo 21 del Cédigo de Comercio.

Copia simple y ordenada (Asambleas Extraordinarias, etc.) de la
documentacién con la que acredite la Personeria Juridica de su
representante.

D. Constancia de Registro Federal de Contribuyentes
E. Comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES.

3. Tratandose de Personas Fisicas, debera presentar, ademas:

Jalisco
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A. Original de Acta de Nacimiento, misma que se quedara en el expediente.
B. Constancia de Registro Federal de Contribuyentes.
C. Comprobante de domicilio de los PARTICIPANTES.
e. Anexo 6. (Declaracion de Integridad y NO COLUSION de proveedores).

Anexo 7. (Estratificacion). Obligatorio solo para PARTICIPANTES MiPyME.

g. Anexo 8. Copia legible de la Opinidon de Cumplimiento en sentido positivo de sus
obligaciones fiscales emitido por el SAT, con una vigencia no mayor a 30 dias contados
a partir de la entrega de la propuesta, conforme al cédigo fiscal de la federaciéon y las
reglas de la resoluciéon misceldanea fiscal para el 2020.

h. Anexo 9. Copia legible de Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en
Materia de Seguridad Social.

i. Anexo 10. El proveedor debera presentar original o copia certificada de su
identificacion oficial vigente, dentro del sobre que contenga las propuestas técnicay
econdmica, para su cotejo (se devolvera al término del acto) y copia simple legible.

j. Anexo 11. Copia legible y original de licencia municipal referente al giro
correspondiente.

]

La falta de cualquiera de los documentos anteriormente descritos sera motivo de
desechamiento de la PROPUESTA del PARTICIPANTE.

9.1.1. Este acto se llevara de la siguiente manera:

a. Aeste Acto debera asistir un Representante de la empresa y presentar con firma
autografa el “Manifiesto de Personalidad” adjunto a estas BASES, asi como una
copia de su ldentificacion Oficial vigente (Pasaporte, Credencial para votar con
fotografia, Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar);

b. Los PARTICIPANTES que concurran al Acto firmaran un registro para dejar
constancia de su asistencia.

C. Los PARTICIPANTES registrados entregaran su PROPUESTA en sobre cerrado en
forma inviolable;

d. En el momento en que se indique, los PARTICIPANTES ingresaran a la sala,
llevandose a cabo la declaracidn oficial de Apertura del Acto;

. Se mencionara los PARTICIPANTES presentes;

f. Se procederd a la Apertura del sobre con las PROPUESTAS, verificando la
documentacién solicitada en el numeral 9 de las presentes BASES, sin que ello
implique la evaluacién de su contenido;

g. Los PARTICIPANTES daran lectura al total de su oferta econdmica con el I.V.A.
incluido;

h. Cuando menos dos de los integrantes del COMITE asistentes y dos de los
PARTICIPANTES presentes (primero y el ultimo de la hoja de registro, cuando
aplique), rubricaran la primera hoja de los documentos solicitados en el numeral
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9 de estas BASES;
i Todos los documentos presentados se integraran al expediente del proceso y

guedardn en poder de la CONVOCANTE para su analisis, constancia de los actos y
posterior FALLO;

Si por cualquier causa el COMITE no cuente con quorum legal para sesionar en la fecha establecida
para el Acto de Presentacion y Apertura de Propuestas, o se deba suspender la sesidn por causas
justificadas, se solicitara a los PARTICIPANTES que hayan comparecido que procedan al registro y
a entrega de los sobres con sus PROPUESTAS, firmandose estos en su presencia por al menos dos
miembros del COMITE, quedando a resguardo del Secretario del COMITE junto con la lista de
asistencia, bajo su mas estricta responsabilidad y hasta el momento de su apertura, debiéndose
proceder a la apertura de los sobres en la Sesidon inmediata siguiente, para lo cual se notificara a
los PARTICIPANTES el dia y hora en que se celebrara.

9.2. Criterios para la evaluacién de las propuestas y la adjudicacidn.

El Presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, podrad ser adjudicado a mas de un
PARTICIPANTE, siendo asi la adjudicacién por numeros progresivos, siempre y cuando los
PARTICIPANTES cumplan con los requisitos establecidos en las presentes BASES.

Para la evaluacién se procedera conforme a lo sefialado en el apartado 2 del articulo 66 de la
LEY, en los “Procedimientos de Licitacién Publica” y en el articulo 69 de su REGLAMENTO, en
donde se aceptaran las ofertas que cumplan con los requerimientos establecidos en este
procedimiento y cubran las caracteristicas técnicas establecidas en el Anexo 1. (Carta de
Requerimientos Técnicos).

Se establece como criterio de evaluacion el “Binario”, mediante el cual sélo se Adjudica a quien
cumpla con los requisitos establecidos por la CONVOCANTE (PROPUESTA TECNICA) y oferte el
precio mas bajo (PROPUESTA ECONOMICA), considerando los criterios establecidos en la propia
LEY; en este supuesto, la CONVOCANTE evaluara al menos las dos PROPUESTAS cuyo precio
resulte ser mas bajo y de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
Para lo cual sera indispensable cumplir con los requisitos especificados en el Anexo 1. (Carta de
Requerimientos Técnicos).

9.2.1 Criterios De Preferencia, Empate Y Precios No Conveniente

De acuerdo con el apartado 1 del articulo 68 de la LEY, el ORGANISMO o el COMITE, segln sea
el caso, podran distribuir la Adjudicacion de los bienes o servicios entre los proveedores
empatados, bajo los criterios sefialados en el apartado 2 del articulo 49 y 68 de la LEY y de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 70 de su REGLAMENTO.

Para aplicar los criterios de preferencia sefialados en el articulo 49 de la LEY, la diferencia de
)
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precios debera analizarse respecto de las mismas partidas en cada una de las PROPOSICIONES,
y no por el total de éstas.

Para determinar el precio no conveniente o no aceptable se aplicard lo establecido en el articulo
69 apartado 1, fraccion Il de la LEY, en relacion con su correlativo 69, segundo parrafo de su
REGLAMENTO.

10. ACLARACION DE LAS PROPUESTAS.

El Director de Recursos Materiales o el funcionario que éste designe, podra solicitar aclaraciones
relacionadas con las PROPUESTAS, a cualquier PARTICIPANTE por el medio que disponga, con
fundamento en lo previsto en el articulo 69 apartado 6 de la LEY.

11. COMUNICACION.

Salvo lo dispuesto en el parrafo que antecede, desde la Apertura de las Propuestas y hasta el
momento de la notificacion de la Adjudicacion, los PARTICIPANTES no se podran poner en
contacto con la CONVOCANTE, para tratar cualquier aspecto relativo a la evaluacion de su
PROPUESTA. Cualquier intento por parte de un PARTICIPANTE de ejercer influencia sobre la
CONVOCANTE para la evaluacion o Adjudicacion, dard lugar a que se deseche su PROPUESTA.

12. DESECHAMIENTO DE PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES.

La CONVOCANTE en aras de la Evaluacion Técnica, a través del COMITE, desechara total o
parcialmente las PROPUESTAS de los PARTICIPANTES que incurran en cualquiera de las
siguientes situaciones:

a. Se encuentren en alguno de los casos previstos por el articulo 52 de la LEY, o se
compruebe su incumplimiento o mala calidad como PROVEEDOR del Gobierno del Estado, y
las sanciones aplicadas con motivo de su incumplimiento se encuentren en vigor.

b. Si incumple con cualquiera de los requisitos solicitados en las presentes BASES y sus
anexos.

c. Si un socio o administrador forma parte de dos o mas de las empresas PARTICIPANTES,
o forma parte de alguna empresa a la que se le haya cancelado o suspendido el registro en
el Padron.

d. Cuando la PROPUESTA presentada no esté firmada por la persona legalmente facultada
para ello.

e. Lafalta de cualquier documento solicitado.

f. La presentacion de datos falsos.

Q] ) LCCC 43068001-023-2020
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g. Cuando de diversos elementos se advierta la posible existencia de arreglo entre los
PARTICIPANTES para elevar los precios objeto del presente PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.
h. Sise acredita que al PARTICIPANTE que corresponda se le hubieren rescindido uno o mas
contratos por causas imputables al mismo y/o las sanciones aplicadas con motivo de
incumplimiento se encuentren en vigor.
i. Siel PARTICIPANTE no demuestra tener capacidad administrativa, fiscal, financiera, legal,
técnica, de produccién o distribucion adecuada para atender el requerimiento de los
servicios en las condiciones solicitadas.
j- Silas ofertas presentadas no se realizan con estricto apego a las necesidades minimas
planteadas por la CONVOCANTE en las presentes BASES, de acuerdo con la descripcion de
las especificaciones y servicios requeridos.
k. Cuando el PARTICIPANTE se niegue a que le practiquen visitas de verificacién o
inspeccidn por parte de la CONVOCANTE, en caso de que ésta decida realizar visitas.

13. SUSPENSION O CANCELACION DEL PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.

La CONVOCANTE a través del COMITE, podra cancelar o suspender parcial o totalmente el
PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, de acuerdo con las causales que se describen en el apartado
3 del articulo 71 de la LEY y en los articulos, 74, 75 y 76 de su REGLAMENTO o los supuestos que
a continuacion se sefialan:

a. Por caso fortuito o fuerza mayor o cuando ocurran razones de interés general.

b. Cuando se advierta que las BASES difieren de las especificaciones de los servicios que se
pretenden adquirir.

c. Sise presume o acredita la existencia de irregularidades.

d. Si ninguna de las ofertas propuestas en este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION,
aseguran al Gobierno del Estado de Jalisco las mejores condiciones disponibles para la
adjudicacion de los servicios materia de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, por
resultar superiores a los del mercado o ser inferiores a tal grado que la CONVOCANTE
presuma que ninguno de los PARTICIPANTES podra cumplir con el suministro de estos.

e. Por orden escrita debidamente fundada y motivada o por resolucién firme de autoridad
judicial; por la CONTRALORIA con motivo de inconformidades; asi como por la DIRECCION,
en los casos en que tenga conocimiento de alguna irregularidad.

En caso de que el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION sea suspendido o cancelado se avisara a
todos los PARTICIPANTES.

14. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION DESIERTO.

La CONVOCANTE a través de la UNIDAD CENTRALIZADA DE COMPRAS, podra declarar parcial o
totalmente desierto el PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION de conformidad con el articulo 71,
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apartado 1 de la LEY o los supuestos que a continuacién se sefialan:

a. Cuando no se reciban dos o mas PROPUESTAS en el Acto de Presentacion y Apertura
de Propuestas.

b. Cuando ninguna de las propuestas cumpla con todos los requisitos solicitados en estas
BASES.

c. Siacriterio de la Direccion de Recursos Materiales ninguna de las PROPUESTAS cubre
los elementos que garanticen al Gobierno del Estado las mejores condiciones.

d. Si la oferta del PARTICIPANTE que pudiera ser objeto de Adjudicacidon excede el
presupuesto autorizado para este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.

e. Sidespués de efectuada la Evaluacién Técnica y Econdmica no sea posible adjudicar a
ningun PARTICIPANTE.

15. NOTIFICACION DEL FALLO O RESOLUCION.

Dentro de los veinte dias naturales siguientes al Acto de Presentacién y Apertura de Propuestas,
de acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del articulo 69 de la LEY, se darad a conocer la
resolucidn del presente procedimiento en el ORGANISMO ubicado en la calle Dr. Baeza Alzaga no.
107, Col. Centro, del Municipio de Guadalajara, Jalisco, donde se les entregard una copia del
mismo. Ademas, se publicard a través de la pagina web del ente.

Asi mismo se fijard un ejemplar del Acta de Fallo en los estrados del ORGANISMO durante un
periodo minimo de 10 dias naturales, siendo de la exclusiva responsabilidad del PROVEEDOR el
acudir a enterarse de su contenido.

La notificacién del FALLO o RESOLUCION podra diferirse o anticiparse en los términos del articulo
65 fraccidén lll de la LEY.

Con la notificacién del FALLO o RESOLUCION por el que se adjudica el CONTRATO, las Obligaciones
derivadas de éste seran exigibles de conformidad al articulo 77 apartado 1 de la LEY.

16. FACULTADES DEL COMITE

El COMITE resolvera cualquier situacién no prevista en estas BASES y tendrd las siguientes
facultades:

a. Dispensar defectos de las PROPUESTAS, cuya importancia en si no sea relevante,
siempre que exista la presuncion de que el PARTICIPANTE no obré de mala fe.

b. Rechazar PROPUESTAS cuyo importe sea de tal forma inferior, que Ila
CONVOCANTE considere que el PARTICIPANTE no podra prestar los servicios, por
lo que incurrira en incumplimiento.
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c. Si al revisar las PROPUESTAS existiera error aritmético y/o mecanografico, se
reconocera el resultado correcto y el importe total serd el que resulte de las
correcciones realizadas.

d. Cancelar, suspender o declarar desierto el PROCEDIMIENTO.

e. Verificar todos los datos y documentos proporcionados en la PROPUESTA
correspondiente, y si se determina que por omisién o dolo el PARTICIPANTE, no
estuviera en posibilidad de cumplir con lo solicitado en estas BASES y sus anexos,
el COMITE podrd adjudicar al PARTICIPANTE que hubiera obtenido el segundo
lugar de acuerdo con la evaluacidn que se practique a las propuestas presentadas
o convocar a un nuevo PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION si asi lo considera
conveniente.

f. Solicitar el apoyo a cualquiera de las Areas Técnicas del Gobierno del Estado, con
el fin de emitir su resolucion;

g. Realizar las aclaraciones pertinentes respecto a lo establecido en las presentes
BASES; y

h.  Demas descritas en el articulo 24 de la LEY.

De conformidad con los articulos 23, 24 Y 31 de la LEY, las consultas, asesorias, andlisis opinidn,
orientacién y RESOLUCIONES que son emitidas por el COMITE de Adquisiciones son tomadas
considerando Unica y exclusivamente la informacién, documentacién y dictdmenes que lo
sustenten o fundamente y que son presentados por parte de los LICITANTES y Servicios Publicos
a quienes corresponda, siendo de quien los presenta la responsabilidad de su revisidn, acciones,
veracidad, faltas u omisiones en su contenido.

17. TESTIGOS SOCIALES
Para este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION no se contard con la presencia de testigos sociales.
18. FIRMA DEL CONTRATO.

El PARTICIPANTE Adjudicado se obliga a proporcionar la documentacién que le sea requerida,
ademas firmar el CONTRATO en un plazo de 5 dias habiles contados a partir de la fecha de la
notificacion del FALLO o RESOLUCION, conforme al numeral 15 de las presentes BASES. Una vez
firmado en su totalidad se le proporcionara un ejemplar, previa entrega de las Garantias de
cumplimiento del CONTRATO, esto de conformidad con el articulo 76 fraccién IX de la LEY. El
CONTRATO podra ser modificado de acuerdo con lo establecido en los articulos 80 y 81 de la
LEY.

La persona que debera acudir a la firma del CONTRATO sera el Representante Legal que se
encuentre registrado como tal en el padrén de proveedores, acreditando su Personalidad
Juridica mediante original de su Identificacion Oficial vigente (Cartilla, Pasaporte, Cédula
Profesional o Credencial para votar con fotografia).
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El CONTRATO debera suscribirse en los formatos, términos y condiciones que determine la
Direccién Juridica del ORGANISMO, mismo que corresponderd en todo momento a lo
establecido en las presentes BASES, el Anexo 1. (Carta de Requerimientos Técnicos) y la
PROPUESTA del PROVEEDOR Adjudicado.

Si el interesado no firma el CONTRATO por causas imputables al mismo, el ORGANISMO por
conducto del COMITE, sin necesidad de un nuevo procedimiento, debera adjudicar el CONTRATO
al PARTICIPANTE que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con
respecto a la PROPOSICION inicialmente Adjudicada no sea superior a un margen del diez por
ciento (10%). En caso de que hubiera mas de un PARTICIPANTE que se encuentre dentro de ese
margen, se les convocara a una nueva sesion en donde podran mejorar su oferta econédmica y
se adjudicard a quien presente la de menor precio.

De resultar conveniente se podra cancelar e iniciar un nuevo PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.

19. CONTRATO DE TRACTO SUCESIVO.
No aplica.
20. VIGENCIA DEL CONTRATO.

El CONTRATO a celebrarse con el PARTICIPANTE que resulte Adjudicado en el presente
PROCEDIMIENTO, tendra una vigencia a partir de la fecha de la emisién y publicacién del FALLO
y hasta la conclusidn de la entrega de los bienes objeto del CONTRATO, en atencidn a los plazos
establecidos en las presentes BASES, sus anexos y la PROPUESTA del PROVEEDOR Adjudicado, y
podra prorrogarse conforme a lo previsto en el articulo 80 de la LEY.

21. ANTICIPO.

Para el presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION no se otorgara anticipo.

22. GARANTIAS.

En caso de que el monto total del CONTRATO incluyendo el LV.A., sea superior a $100,000.%°
M.N. (cuatrocientos mil pesos %/100 moneda nacional), el PROVEEDOR debera entregar una
garantia del 10% (diez por ciento) del monto total del CONTRATO con el LV.A. incluido, para
responder por el cumplimiento de las Obligaciones establecidas en las presentes BASES y en el

CONTRATO respectivo, de conformidad a la normatividad vigente.

La garantia debera instrumentarse a través de fianza, que debera ser expedida por afianzadora

) LCCC 43068001-023-2020
AWRNG Péagina 19 | 72

Jalisco




O Servicios de

C) Salud Jalisco

nacional y contener el texto del Anexo 12 (fianza del 10% del cumplimiento del CONTRATO) a
favor de la Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, previsto en el articulo
76 fraccion IX y 84 de la LEY. Dichas Garantias deberdn constituirse en Moneda Nacional y
estardn en vigor a partir de la fecha del CONTRATO, pudiendo ser exigibles en cualquier tiempo,
en la cual, la Compafiia Afianzadora se debera sujetar a la Competencia de los Tribunales del
Primer Partido Judicial del Estado de Jalisco, asi como aceptar el afianzamiento en caso de que
se otorgue alguna prérroga a su fiado, o se celebre acuerdo modificatorio al CONTRATO principal

con éste, sin necesidad de que se notifique a la afianzadora las prérrogas que en su caso se
otorguen al fiado.

23. SANCIONES.

Se podra cancelar el CONTRATO y podra hacerse efectiva la Garantia de cumplimiento de
CONTRATO en lo dispuesto en el articulo 116 de la LEY, en los siguientes casos:

a. Cuando el PROVEEDOR no cumpla con alguna de las Obligaciones estipuladas en el
CONTRATO.

b. Cuando hubiese transcurrido el plazo adicional que se concede a los PROVEEDORES, para
corregir las causas de rechazos que en su caso se efectuen.

c¢. En caso de entregar productos o servicios con especificaciones diferentes a las ofertadas,
el ORGANISMO considerard estas variaciones como un acto doloso y sera razdn suficiente
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de CONTRATO vy la cancelacién total del
pedido y/o CONTRATO, aun cuando el incumplimiento sea parcial e independientemente
de los procedimientos legales que se originen.

d. En caso de rescision del CONTRATO por parte del ORGANISMO por cualquiera de las
causas previstas en las presentes BASES o en el CONTRATO.

24. DE LA PENALIZACION POR ATRASO EN LA ENTREGA.
En caso de que el PROVEEDOR tenga atraso en la entrega de los bienes por cualquier causa que

no sea derivada del ORGANISMO, se le aplicara una pena convencional de conformidad a la
siguiente tabla:

DiAS DE ATRASO % DE LA SANCION SOBRE EL MONTO DE LA
(NATURALES) PARCIALIDAD/TOTAL
De 01 uno hasta 05 cinco 3% tres por ciento
De 06 seis hasta 10 diez 6% seis por ciento
De 11 diez hasta 20 veinte 10% diez por ciento
De 21 veintiuin dias de atraso en adelante Se rescindira el CONTRATO a criterio del ORGANISMO
Qw:]| @] |f};-‘ LCCC 43068001-023-2020
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25. DEL RECHAZO Y DEVOLUCIONES.

En caso de que los bienes entregados por el PROVEEDOR sean defectuosos, faltos de calidad en
general o tengan diferentes especificaciones a las solicitadas, el ORGANISMO podra rechazarlos,
ya sea que no los reciba, o los regrese por haber detectado el incumplimiento posterior a la
recepcion, en caso de haberse realizado el pago, el PROVEEDOR se obliga devolver las cantidades
pagadas con los intereses correspondientes, aplicando una tasa equivalente al interés legal sobre
el monto a devolver, y a recibir a su costa los bienes que sean rechazados por el ORGANISMO,
lo anterior sin perjuicio de que se pueda hacer efectiva la Garantia sefialada en el numeral 22 de
las presentes BASES, y ejercerse las acciones correspondientes por dafios y perjuicios.

26. DE LA OPINION POSITIVA DE LA OBLIGACIONES FISCALES (SAT).

El PARTICIPANTE deberd presentar el documento actualizado donde el Servicio de
Administraciéon Tributaria (SAT) emita una opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones
fiscales, la cual podra obtenerse por Internet en la pagina del SAT, en la opcién “Mi portal”, con
la Clave de Identificacion Electrénica Fortalecida.

Lo anterior, se solicita de conformidad con los términos de la disposicion 2.1.39. de la resolucion
Misceldnea Fiscal para 2020, publicada en el Diario Oficial de la Federacion.

Dicho documento se deberd presentar en sentido positivo y sera verificado el cédigo QR contenido
en el documento, para lo cual el PARTICIPANTE debera cerciorarse de que la impresién del mismo
sea legible para llevar a cabo la verificacion.

Las inconsistencias en este punto seran motivo de desechamiento de la PROPUESTA del
PARTICIPANTE.

27. DE LA OPINION POSITIVA DE LAS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL (IMSS).

El PARTICIPANTE debera presentar la opinidén del cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social, o en su caso debera presentar el documento del cual se desprenda que no
cuenta con trabajadores dados de alta, en cualquier caso, el documento debera ser emitido por
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

28. INCONFORMIDADES.

Se dara curso al procedimiento de inconformidad conforme a lo establecido por los articulos 91 y
92 de la LEY.

Q] ) LCCC 43068001-023-2020
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29. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES Y PROVEEDORES.

1. Inconformarse en contra de los actos del PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, su
cancelacion y la falta de formalizacion del CONTRATO en términos de los articulos 90 a
109 de la LEY;

2. Tener acceso a la informacién relacionada con la CONVOCATORIA, igualdad de
condiciones para todos los interesados en participar y que no sean establecidos
requisitos que tengan por objeto o efecto limitar el proceso de competencia y libre
concurrencia.

3. Derecho al pago en los términos pactados en el CONTRATO, o cuando no se establezcan
plazos especificos dentro de los veinte dias naturales siguientes a partir de la entrega de
la factura respectiva, previa entrega de los bienes o prestacidn de los servicios en los
términos del CONTRATO de conformidad con el articulo 87 de la LEY;

4. Solicitar el procedimiento de conciliacion ante cualquier diferencia derivada del
cumplimiento del CONTRATO o pedidos en términos de los articulos 110 a 112 de la LEY;

5. Denunciar cualquier irregularidad o queja derivada del PROCEDIMIENTO ante el drgano
correspondiente.

Guadalajara, Jalisco; __de ___ del 2020

Q1) LCCC 43068001-023-2020
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTACION QUE CONTENDRA LA OFERTA A
PRESENTAR EN HOJA MEMBRETADA DE LA

Punto de
referencia 7

Documento
que se entrega

EMPRESA
Anexo 2. (Propuesta Técnica). a)
Anexo 3. (Propuesta Econdmica). b)

Anexo 4. (Carta de Proposicion).

a. Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de
contar con la capacidad administrativa, fiscal, c)
financiera, legal, técnica y profesional para atender el
requerimiento en las condiciones solicitadas.

Anexo 5. (Acreditacion) o documentos que lo
acredite.
1. Presentar copia vigente del RUPC (en caso de
contar con él).
2. Presentar copia de Licencia Municipal de
funcionamiento vigente.
3. Tratdandose de Personas Morales, debera
presentar, ademas:

A. Original, solo para cotejo y copia simple legible
del Acta Constitutiva de la Sociedad, y en su
caso, de las actas donde conste la prdrroga de
la duracién de la Sociedad, ultimo aumento o
reduccién de su Capital Social; el cambio de su
Objeto Social, la transformacidn o fusion de la
Sociedad; de conformidad con lo sefialado en
los articulos 182 y 194 de la Ley General de
Sociedades Mercantiles.

B. Original, solo para cotejo y copia simple legible
del Poder Notarial o instrumento
correspondiente del Representante Legal, en
el que se le otorguen facultades para actos de
administracion; tratdndose de Poderes
Especiales, se deberd senalar en forma
especifica la facultad para participar en

d)

Q] ) LCCC 43068001-023-2020
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licitaciones o firmar contratos con el
Gobierno.

Los documentos referidos en los numerales A
y B deben estar inscritos en el Registro Publico
de la Propiedad y del Comercio, cuando
proceda, en términos del articulo 21 del
Cdédigo de Comercio.

C. Copia simple y ordenada (Asambleas
Extraordinarias, etc.) de la documentacién
con la que acredite la Personeria Juridica de su
Representante.

D. Constancia de Registro Federal de
Contribuyentes.

E. Comprobante de domicilio de los
PARTICIPANTES.

4. Tratdndose de personas fisicas, deberd

presentar, ademas:

A. Original de Acta de Nacimiento, misma que se
guedara en el expediente.

B. Constancia de Registro Federal de
Contribuyentes

C. Comprobante de domicilio de los
PARTICIPANTES.

Anexo 6. (Declaracién de integridad y NO COLUSION
de proveedores).

Anexo 7. (Estratificacion). Obligatorio para
PARTICIPANTES MiPyMEs.

f)

Anexo 8. Copia legible del documento de
cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales con una
vigencia no mayor de 30 dias contados a partir de la
entrega de la Propuesta, en el que se emita el sentido
positivo emitido por el SAT, conforme al Cédigo Fiscal
de la Federacion y las reglas de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para el 2020.

g)

Anexo 9. Copia legible de Opinién de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad
Social.

h)

Anexo 10. El proveedor debera presentar original o
copia certificada de su identificacion oficial vigente,
dentro del sobre que contenga las propuestas técnica
y econdmica, para su cotejo (se devolvera al término
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del acto) y copia simple legible.

Anexo 11. Copia legible y original para su cotejo de
licencia municipal referente al giro correspondiente.

i)

)
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SOLICITUD DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

NOTAS ACLARATORIAS
1 La convocatoria no estara a discusién en la Junta de Aclaraciones, ya que el
objetivo de ésta es EXCLUSIVAMENTE la aclaracion de las dudas formuladas
en este documento.

2 Solo se consideraran las solicitudes recibidas en tiempo y forma, conforme a
las caracteristicas del numeral 5 de la convocatoria.
3 Para facilitar la respuesta de sus preguntas debera de presentarlas en formato

digital en Word.

De conformidad con el articulo 63 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios y articulo 64 de su
REGLAMENTO, en mi calidad de Persona Fisica/Representante Legal de la empresa,
manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente: Es mi interés participar en la
LICITACION PUBLICA NACIONAL LCCC 43068001-023-2020.

Licitante:

Direccién:

Teléfono:

Correo:

No. De PROVEEDOR:

(Nota: En caso de no contar con él, manifestar bajo protesta de decir verdad que se
compromete a inscribirse en el RUPC en caso de resultar adjudicado)

Firma:

Denominacion Partida y/o Punto de PREGUNTA
Licitante Convocatoria

Q] ) LCCC 43068001-023-2020
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

“SOLICITUD PARA LA GLOSA Y TRAMITE DE PAGO”

o SOLICITUD PARA LA GLOSA Y TRAMITE DE PAGC (r_) Servicios de
Jalisco DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS Salud Jalisco
FeCha_f’el | ) ,F°“°|:| Folio de C.I.Glosal
elaboracién Solicitante
IMPORTE:| | |
A FAVOR DE:
CONCEPTO:
PARA PAGO | | PARA COMPROBACION |
NO. CUENTA: | | BANCO
N° CTA. |
CLABE
0
RELACION DE FACTURAS PARA LA GLOSA, TRAMITE DE PAGO Y/O COMPROBACION
N° Factura Serie Importe N° Factura Serie Importe N° Factura Serie Importe
SUMA $ =
FIRMA AUTORIZADA PARA COMPROBACION
SOLICITANTE Vo Bo. DEL GASTO DEL AREA REQUIRENTE
LIC. FERNANDO CARDENAS LCP JUAN MANUEL IBARRA LIC NORMA ZURIGA MIRAMONTES

Colaborador Especializado de Contabilidad

Apoyo Administrativo Gubernamental

Directora de Recursos Financieros

|__PAGARE | BUENO POR:
DEBO Y PAGARE en forma incondicional por este
PAGARE, el dia de a la orden de O.P.D SERVICIOS
DE SALUD JALISCO en la ciudad de Guadalajara, Jal., la cantidad de:

Valor que recibi a mi entera satisfaccion. Sino fuere puntualmente cubierto porel valor que este documento
expresa, pagare ademads de toda clase de gastos de cobro, intereses a razén de % mensual, sin que
por este se considere prorrogado el plazo fijado para cumplimiento de obligacién.

Guadalajara,Jal., a de

Nombre:
Domicilio:
Poblacién

LCCC 43068001-023-2020
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

MANIFIESTO DE PERSONALIDAD

Guadalajara Jalisco,a ___ de del 2020.

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

Declaro bajo protesta de decir verdad, que cuento con las facultades suficientes para intervenir
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones y presentar la propuesta en sobre
cerrado (a_nombre propio/a _nombre de mi representada) en mi caracter de (Persona
Fisica/Representante Leqgal/Apoderado) asimismo, manifiesto que (no_me encuentro/mi
representada no se encuentra) en ninguno de los supuestos establecidos en el articulo 52 de la
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios.

LA PRESENTACION DE ESTE DOCUMENTO ES DE CARACTER OBLIGATORIO. SIN EL NO SE PODRA
PARTICIPAR NI ENTREGAR PROPUESTA ALGUNA ANTE LA UNIDAD CENTRALIZADA DE
COMPRAS, de conformidad con el articulo 59, numeral 1 pdrrafos VI y Vil de la Ley de Compras
Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus
Municipios.

Nota: en caso de no ser el Representante Legal, este documento fungird como Carta Poder

simple, por lo que la figura de la persona que asista serd la de “Apoderado”, y en cuyo caso, este
documento deberd ser firmado también por el Representante Legal.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Participante

) LCCC 43068001-023-2020
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o Representante Legal del mismo.

ATENTAMENTE

Nombre y firma de quien recibe el poder

=
.
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ANEXO 1. CARTA DE REQUERIMIENTOS TECNICOS
LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

Progresivo 1:

1 ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO DENTAL

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y Quirurgicas.

ISERVICIO(S): Laboratorio clinico.
1.- Esterilizador de vapor autogenerado para laboratorio clinico de sobremesa.
2.- Con capacidad de 20 a 45 litros.
3.- Tipo gabinete de sobremesa.
4.1.- Panel de control.
.- Controlado por 4.2 - Selector de ciclos.
microprocesador o PLC.
4.3.- Sistema de autodiagnéstico y deteccion de fallas.
5.- Generacion de vapor por medio de resistencias eléctricas.
6.- Puerta y camara horizontal en acero inoxidable tipo 316L 6 316 Ti, en acabado electropulido.
7.- Puerta abatible con mecanismo de apertura y cierre automatico, con cubierta de polimero o plastico
resistente al calor.
8.- Gabinete externo de acero inoxidable y/o aluminio.
9.-Con dep6sito de agua interconstruido.
10.- Salida manual de agua a drenaje.
11.- Sensor de temperatura flexible dentro de la camara para ciclo de liquidos.
11.- Rango de temperatura para los ciclos de 105°C o menor a 134°C o mayor.
12.- Configurado y equipado para correr ciclos isotérmicos de 60°C a 95°C.
13.1.- Vidrio y/o instrumental suelto (134°C).
DESCRIPCION: 13.- Programas o ciclos pre- |13.2.- Plastico y/o material poroso (121°C).

lestablecidos como minimo:  [13.4.- Liquidos (121°C) con escape lento.

13.5.- Ciclo(s) isotérmico(s).

14.- Habilitacion y configuracion de ciclos / programas adicionales a través de contrasefia, de acuerdo a las
necesidades del
usuario.

15.1.- Despliegue de los parametros criticos durante los ciclos y/o procesos de
esterilizacion: tiempo, temperatura y presion, como minimo.

15.- Pantalla digital: 15.2.- Despliegue del estatus durante los ciclos y/o procesos de esterilizacion.

15.3.- Despliegue de la informacién en espafiol.

16.1.- Durante todo el ciclo y/o proceso de esterilizacion y/o cuando exista
presion en la

16.- Sistema de seguridad camara.

que impida la apertura de la |16-2.- Hasta que la temperatura del (los) liquido (s) llegue a la temperatura final

puerta: predeterminada.

16.3.- Hasta que la temperatura de la cdmara esté por debajo de un nivel de
seguridad

especificado.

17.- Funcion de paro de emergencia.

18.-Apagado del equipo por sobrecalentamiento.

19.-Vélvula de seguridad de vapor.

20.- Indicador audible y visible de fin de ciclo.

21.1.- Puerta mal cerrada.

21.2.- Falla de temperatura de operacion del ciclo.

21.3.- Falla de presion de operacion del ciclo.

*:4)\-:__)‘:':
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21.- Alarmas audibles y|21.4.- Falla durante el ciclo.
isibles en pantalla con

L . 21.5.- Desviacion de tiempos preestablecidos.
descripcion correspondiente:

21.6.- Bajo nivel de agua.

21.7.- Falla en el suministro de energia.

[22.- Filtro HEPA o maximo 0.3 micrones para el ingreso de aire libre de particulas.

23.- Impresora interconstruida para registro alfanumérico del ciclo y/o proceso de esterilizaciéon y mensajes de
error.

24.- Puerto(s) de validacion.

IACCESORIOS: Las
unidades  médicas  los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la marca
ly modelo del equipo.

No aplica.

CONSUMIBLES:

Las
cantidades seran
determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas
de las unidades médicas,
asegur
ando compatibilidad para la
marca ymodelo del equipo.

Rollo de papel para impresora.

Cinta testigo.

Control biolégico y quimico.

IACCESORIOS
OPCIONALES:

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la marca
ly modelo del equipo.

Charola y/o bandeja perforada de acero inoxidable.

REFACCIONES: Las
unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la marca
ly modelo del equipo.

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

Corriente eléctrica 220 V +/- 10%, 60 Hz.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS -
CERTIFICADOS:

IASME o PED.

ISO 13485.

Para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes: FDA o CE . Para producto nacional

certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la COFEPRIS.

Progresivo 2:

4 FONODETECTORES PORTATILES DE LATIDOS FETALES

ESPECIALIDAD(ES):

Ginecologia y Obstetricia. Medicina Familiar/ General.

SERVICIO(S):

Consulta Externa. Hospitalizacion. Tococirugia. Urgencias.

1.- Deteccion del latido cardiaco fetal por efecto doppler pulsado o continuo.

SN
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DESCRIPCION:

2.- Transductor de 2 MHz 6 3 MHz para uso especifico en obstetricia. Transductor a prueba de agua.

3.- Despliegue digital en pantalla LCD o electroluminiscente de la frecuencia cardiaca fetal y sefial
isual de latido
cardiaco fetal.

4.- Opera con baterias recargable y cargador de baterias.

5.- Con indicacién en pantalla de bateria baja.

6.- Con apagado automatico cuando no esta en uso para mayor duracion de la bateria.

7.- Bocina interconstruida al equipo.

8.- Control de volumen variable.

9.- Procesado por autocorrelacion.

10.- Conector para audifonos y audifonos.

11.- Tiempo de operacion de 4 horas minimo o capacidad mayor a 250 examenes usando baterias.

CARACTERISTICAS
OPCIONALES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas.

No aplica.

ACCESORIOS:

Bolsa para Transporte.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a

Gel conductor.

las necesidades operativas de las

Baterias recargables.

unidades médicas.

Seglin marca y modelo.

REFACCIONES: -

Cargador de baterias.
INSTALACION: Para el cargador: entrada de corriente alterna 120v / 60 Hz.
OPERACION: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo.

Correctivo por personal especializado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

ISO 9001-2000 o NMX-CC-9001-IMNC-2000.

Que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA, CE o JIS.

GOBIERND D

Progresivo 3:
1 MAQUINA DE ANESTESIA

ESPECIALIDAD (ES):

Médicas y Quirurgicas.

SERVICIO (S):

IAnestesiologia. Quiréfanos

DESCRIPCION:

A=

Jalisco

STADO

2N

Unidad de anestesia general, para administracion de oxigeno, 6xido nitroso, otros gases medicinales y
lagentes anestésicos

Gabinete: Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a necesidades de las unidades
médicas: Dos vaporizadores con sistema de exclusion. Ventilador interconstruido o integrado. Contactos
leléctricos minimo 3 Yugos para cilindros O2 y N20. Cajones al menos uno. Mesa de trabajo. Repisa
para monitor. Cuatro ruedas, dos con freno. Indicadores o0 manémetros interconstruidos de presion para
lsuministro de toma mural y de cilindros (2 gases). Codificados de acuerdo al cédigo americano de
icolores (O2-verde, N20-azul, aireamarillo). Bateria de respaldo interconstruida o no-break grado médico
lcon capacidad para 60 minutos o mayor.

ISuministro de gases: Flujémetros codificados de acuerdo al codigo americano de colores (O2 verde,
IN20 azul, aire amarillo).Para 02, N20 y aire, neumaticos dobles o electrénicos. Con iluminacién en
flujdmetros neumaticos o despliegue digital electroluminiscente. Guarda hipdxica dentro del rango de
23% o mayor. Flush o suministro de oxigeno directo.

Circuito de paciente: Uno o dos canister reusable y esterilizable en autoclave. Con capacidad total de
800 g. o mayor. Montaje de circuito de reinhalacion parcial (directo o adaptador), que permita
iventilacion mecanica o manual. Sistema de evacuacion activo o pasivo. Todos los elementos en
icontacto con el gas espirado del paciente deberan ser esterilizables en autoclave. Valvula ajustable de
presion, (APL). Valvula de sobrepresion. Conmutacion de bolsa a ventilador. Reservorio de polvo y
lagua. Soporte para la bolsa de reinhalacion

entilador microprocesado e integrado: Modos de ventilacién: Controlado por volumen. Controlado por
presion. Conmutacion a ventilacion manual. SIMV (disparado por presion o por flujo). Capacidad para
integrar ventilacion por presion-soporte. Control para ajustes de volumen que cubra el rango de 20 a
1400 ml o mayor. Control de frecuencia respiratoria que cubra como minimo el rango de 4 a 60

respiraciones por minuto. Control para ajustes de PEEP electrénico. Control para ajustes de relacion I:E
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ly relacion I:E inversa. Control para ajustes de presion inspiratoria que cubra como minimo el rango de

10 cm H20 a 50 cm H20. Control para ajustes de presion limite que cubra como minimo el rango de 15-

70 cm H20. Sistema de comprobacién automatico. Control para ajustes de pausa inspiratoria variable y

icontinua. Compensacion: Distensibilidad y fugas de circuito. De volumen o desacoplo de volumen

corriente del gas fresco. Para todo tipo de pacientes sin necesidad de cambio de fuelle o pistén.
entilador de la misma marca que el sistema de anestesia.

Parametros de ventilacion monitorizados y desplegados numérica o graficamente en pantalla del
\ventilador o del monitor: FiO2. Interconstruido. Sensor o celda o tecnologia paramagnética. Con
icapacidad de monitoreo en modo manual y automatico. Volumen corriente. Volumen minuto. Presién
media. Presion pico. PEEP. Despliegue grafico de PVA (presion vias aéreas). Frecuencia respiratoria.

Sistema de alarmas audibles y visibles: priorizadas en tres niveles con despliegue de mensajes de las
mismas en espafiol. Despliegue en maquina o en pantalla del ventilador o en el monitor de signos
vitales: FiO2 (alta y baja). Vm (Volumen minuto, alta y baja). Presién baja de suministro de O2. Falla en
lel suministro eléctrico. Presion alta y baja de vias aéreas. Indicador en fuente de alimentacion AC o DC.
iApnea. Sensor de oxigeno: Falla o cambio del sensor de O2. Falla en la medicién de O2 con técnica
paramagnética. Falla en sensor de presion o flujo. Alarma de fuga.

'aporizadores: Dos vaporizadores a eleccion del usuario, con sistema de exclusion de uso simultdneo
ara dos vaporizadores

Monitor de signos vitales: Preconfigurado o modular. Pantalla sensible al tacto o teclado sensible al
tacto o de membrana o de perilla selectora. Pantalla tipo TFT o LCD. Tamafo 10.4” o mayor.
Policromatico. Configurable por el usuario. Bateria de respaldo interconstruida o no-break de grado
médico, con capacidad para 60 minutos o mayor. Software en espafol. Tendencias graficas y
numéricas para todos los parametros de doce horas o mas. Alarmas audiovisuales, priorizadas en tres
niveles, con despliegue de mensajes y configurables por el usuario. Por los menos seis trazos
imultaneos.
[Parametros en monitor de signos vitales monitoreados y desplegados en pantalla del ventilador o del
monitor: Frecuencia cardiaca, ECG en al menos tres o mas derivaciones. Despliegue simultaneo de
res canales. Analisis del segmento ST. Analisis de arritmias. SPO2: Despliegue numérico y grafico. Al
menos un canal de temperatura. Presion arterial no invasiva: Ajuste automatico de presion de acuerdo
| tipo de paciente. Respiracién: Por impedancia. Despliegue numérico y de curva. Capnografia y
apnometria: valor de CO2 inspirado y espirado y despliegue de curva de CO2. Presidn invasiva: Al
menos un canal con capacidad de agregar un segundo canal. Etiquetado de la posiciéon de un
ransductor. Ajuste automatico de escalas vy filtros. Gases: Monitoreo de oxigeno inspirado. Monitoreo
e N20 inspirado y espirado. Medicion e identificacion automatica de agentes anestésicos inspirados y
spirados. Despliegue de la concentracion alveolar minima (CAM). Deteccién de mezclas de agentes
nestésicos con despliegue de las concentraciones de los agentes mezclados. Para relajacion
muscular: Monitorizacién de la relajacion muscular por medio de un equipo alterno o integrado o
modulo, con despliegue en pantalla alterna o en el monitor de signos vitales.

CONSUMIBLES:

Las unidades médicas los seleccionaran, de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
icon la marca y modelo del equipo: Para relajacion muscular : electrodos y sensores. Para ECG
lelectrodos.

IACCESORIOS
(OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran y determinaran su cantidad, de acuerdo a sus necesidades,
lasegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo. Los accesorios deberan estar
incluidos. Tubos corrugados 32" reusables y esterilizables en autoclave o desechables. Pieza en “Y”
reusable y esterilizable en autoclave o desechable. Codo reusable y esterilizable en autoclave o
ldesechable. Mascarilla reusable y autoclavable o desechable, en tamafios pequefia, mediana y
lgrande. Bolsas de 1 It, 2It y 3 It, reusables y esterilizables en autoclave o desechables. Circuito de
reinhalacion parcial, bain, semicerrado o equivalente, reusable y esterilizable en autoclave o
desechable. Mangueras codificadas por color. aire-amarillo, Oxigenoverde, Oxido nitroso-azul. Manual
Ide operacion en espafol y de servicio en espafiol o inglés. Sensor de flujo reusable. Impresién
lopcional para monitor de signos vitales: resgistrador térmico o impresora. Monitorizacion de indice
biespectral BIS o entropia, con cable y caja con sensores, mediante médulo, monitor alterno o
integrado. Brazalete para presion no invasiva, con manguera para el brazalete en tamafios neonatal,
pediatrico y adulto. Para los que oferten técnica Sidestream: Trampa de agua. Lineas de muestra.
IAdaptador (codo) o en caso de que la técnica Mainstream incluir sensor CO2 reusable y adaptador de
via aérea. Sets desechables para la medicion de la presién domo, llave de tres vias. Cable y caja
isensores para BIS o entropia. Soporte para bolsa de ventilacion. Trampa de agua, lineas de muestra,
ladaptador (codo).

REFACCIONES:

Las unidades médicas seleccionaran, de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo: Cable para ECG de al menos tres o mas puntas. Sensor de oximetria
reusable para dedo, multisitio. Sensor de temperatura reusable para superficie (piel), esofagico o rectal.
Sensores de flujo, celda o sensor de oxigeno. Cable para BIS o entropia. Transductor de presién
reusable uno por canal. Para relajacion muscular: Sensor piezoeléctrico adulto y pediatrico.

INSTALACION:

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

Por personal médico especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para equipo médico de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la
COFEPRIS 0 ISO 13485.

Para equipo médico de origen extranjero: que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA o
Health Canada, CE, JIS 0 ISO 13485.

Progresivo 4:

5 BOMBAS DE INFUSION VOLUMETRICA

ESPECIALIDAD (ES):

Médicas y Quirdrgicas.

*:4)\-:__)‘:':
Jalisco

SERVICIO (S): Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Pediatricos. Hospitalizacion. Quiréfano. Unidad Metabdlica)
Urgencias.
1.- Bomba de infusion volumétrica.
2.- Bomba de uno a tres canales en sistema modular o integrado.
3.- Operacion volumétrica.
4.- Modo de funcionamiento continuo.
5.- Rango de flujo 0.1 a 999 ml/h, como minimo. Los valores que se encuentren por debajo de 0.1 ml/h o
por arriba de 999
ml/h no excluye el cumplimiento de este punto.
6.- Resolucién de 0.1 mi/h, como minimo. Un valor que se encuentre por debajo de 0.1 ml/h no excluye
el cumplimiento de este punto.
7.- Rango o limite de volumen por infundir de 1 a 9999 ml, como minimo. Los valores que se encuentren por
debajo de 1
ml o por arriba de 9999 ml no excluye el cumplimiento de este punto.
8.- Flujo MVA (mantenimiento de vena abierta) o KVO (keep vein open) de 5 ml/h maximo.
9.- Exactitud minima del 5%.
10.- Con capacidad de aceptar diferentes tipos de fluido (soluciones, medicamentos, componentes y
derivados sanguineos, nutricién parenteral, etc).
11.- Software en espafiol.
DESCRIPCION: 12.- Panel de control de facil manejo.

13.- Libreria, listado o etiquetas de medicamentos.
14.- Programacion de bolos.
15.- Protocolo de historial de eventos de la bomba de infusién.

16.- Con manejo de infusién secundaria.

17.- Con sistema de auto-diagndéstico.

18.- Con sistema de seguridad de aire en la linea.
19.- Con proteccion contra libre flujo.

20.1.- Deteccion de aire en la linea.

. 20.2.- Deteccion de linea ocluida.

20.- Sistema de

alarmas audibles y ~ [20.3.- Infusién completa.
isibles de: 20.4.- Puerta abierta.

20.5.- Bateria sin carga.

20.6.- Malfuncionamiento de la bomba de infusion.

21 .- Sistema de 21.1.- Bomba de Infusion desconectada.
indicadores audibles [21.2 - Bateria baja.
ly visibles de:

21.3.- Sensor de goteo.
22.- Bloqueo de panel de control.
23.- Con control de volumen.

24 .- Boton de silencio momentaneo.

25.- Bateria con duracion de 2 horas, como minimo.

26.- Peso méaximo de 5.3 Kg. Por canal.

LCCC 43068001-023-2020
Pagina 34 | 72



©

Servicios de
Salud Jalisco

JACCESORIOS: Las
unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades,
asegurando su
lcompatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

Jaula de Faraday para resonancia magnética.

CONSUMIBLES: Las
cantidades seran
determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas
de las unidades médicas,
asegurando  compatibilidad
para la marca y modelo del

1.1.- Equipo de venoclisis para bomba de infusién para la administracion de
1.- Equipo de |componentes o derivados sanguineos.
enoclisis para
bomba de infusion
en plastico grado
médico, estéril y |1.4.- Equipo para bomba de infusién para la administracion de volimenes medidos.
desechable:

1.2.- Equipo de venoclisis fotosensible para bomba de infusién.
1.3.- Equipo de venoclisis para bomba de infusion.

1.5.- Equipo de venoclisis para bomba de infusion, libre de PVC.

lequipo.

JACCESORIOS

lOPCIONALES:

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a |No aplica.
sus necesidades,
asegurando su

compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

REFACCIONES: Las
unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades,
lasegurando su
lcompatibilidad con la marca
y modelo del equipo.

Seglin marca y modelo.

INSTALACION:

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

(OPERACION:

Por personal médico especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para equipo médico de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la
COFEPRIS 0 1SO 13485.

Para equipo médico de origen extranjero: que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA o
Health Canada, CE, JIS 0 ISO 13485.

Progresivo 5:

1 MESA QUIRURGICA UNIVERSAL MECANICA

ESPECIALIDAD(ES):

Quirurgicas.

SERVICIO(S):

IQuiréfanos.

1.- Mesa quirdrgica universal mecanico-hidraulica.

2.- Que soporte un peso de 160 Kg como minimo.

3.- Con sistema de frenos.

4.- Longitud total con extensién de cabecera y piernas de 210 cm +/- 10 cm.

5.- Base con cubierta de acero inoxidable o acero al cromo niquel o polimero resistente al alto impacto.
6.- Cubierta de la columna en acero inoxidable o acero al cromo niquel.

7.- Estructura de la superficie en acero inoxidable o acero al cromo niquel o acero al carbén pintado y
rieles laterales

len acero inoxidable o acero al cromo niquel.

8.- Superficie radiotransparente accesible al equipo de rayos X.

9.1.- Cabecera.

9.- Mesa dividida en al menos 9.2.- Dorso.

cuatro secciones: 9.3.- Pelvis.

9.4.- Miembros inferiores o piernas.

LN (E)
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10.- Miembros inferiores o piernas en placas independientes, desmontables, abatibles de 0 a 90 grados
icomo minimo y con movimiento de tijera.

11.- Cabecera desmontable y con ajuste de flexion continua de +/- 20 grados como minimo.

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

18.- Para ortopedia (accesorios de
la misma marca de la mesa):

DESCRIPCION: 12.- La mesa debe tener la capacidad para dar la posicion de nefrectomia.
13.1.- Elevacion y descenso que cubra el rango de 70 a 110 cm.
+/- 10 cm. Con
13.- Movimientos mecanico- respecto al piso. —
hidraulicos: 13.2.- Fowler de 65 grados como minimo.
13.3.- Trendelenburg de 25 grados como minimo
13.4.- Trendelenburg inverso de 20 grados como minimo
13.5.- Inclinacion lateral, izquierda y derecha de 15 grados como
minimo.
14.- Accionamiento mecanico por medio de pedales y/o manivelas.
15.- Cojines eléctricamente conductivos o antiestaticos removibles sin costuras y de facil limpieza.
16.1.- Arco de anestesia con fijadores.
16.- Accesorios Incluidos para 16.2.- Soporte acojinado para brazo con fijador (2 piezas).
cirugia general y ginecologia 16.3.- Soporte para hombros acojinados con fijadores (2 piezas).
(Accesorios de la misma marca de la [16.4.- Soportes laterales acojinados con fijadores (2 piezas).
mesa. Las partes metdlicas de los 16.5.- Cinturén para paciente con fijadores.
accesorios deben ser en acero 16.6.- Pierneras articuladas tipo Goepel con fijadores (2 piezas).
inoxidable o acero al cromo niquel): [16.7.- Soporte de piernas para posicion de litotomia.
16.8.- Charola portachasises de 35 x 43 cm (14 x 17 pulgadas)
:nﬁé-mza;?aﬂg%%?a(?gse:;nos dela 17.1.- Charola para recoleccion de liquidos con sujecion a la mesa.
18.1.1.- Soporte pélvico removible
radioltcido con poste
perineal.
18.1- Dispositivo de extension | 18-1.2.- Barras de extension
para ortopedia con las telescopica o abducmon.”
ACCESORIOS OPCIONALES: siguientes partes: 18.1.3.- Botas para traccion

tamafio adulto y pediatrico con
aditamentos para realizar la
traccion.

18.1.4.- Dispositivo de extension
para procedimientos de
tibia.

18.1.5.- Soporte de rodilla para
procedimientos de tibia.

18.2.- Poste de contraccién femoral.

18.3.- Soporte articulado para brazo cruzado.

18.4.- Accesorio para traccion de humero, cubito y radio.

18.5.- Manopla Weinberger.

18.6.- Con carro para guardar accesorios.

18.7.- La mesa quirurgica para uso en ortopedia debe permitir el
facil acceso de la Unidad Radiolégica y Fluoroscoépica,
transportable, tipo Arco en “C”. y del Equipo Moévil de Rayos X.

ACCESORIOS OPCIONALES:
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

19.- Para neurocirugia (accesorios
de la misma marca de la mesa):

19.1.- Cabezal tipo Mayfield con accesorios para posicion
horizontal de la mesa y para posicién sentado.

19.2.- Pines o pinchos para sujecion adulto y pediatrico.

20.- Para discos y laminectomia
(accesorios de la misma marca de
la mesa):

20.1.- Cojines de gel o poliuretano para proteccion ésea y
posicionamiento del paciente.

21.- Para proctologia (accesorios
de la misma marca de la mesa):

21.1.- Descansa rodillas con soportes y sujetadores para posicion

prona.

I
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ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

No aplica.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
modelo del equipo.

No aplica.

REFACCIONES: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

ISegun marca y modelo.

INSTALACION:

No requiere.

OPERACION:

Por personal especializado y de
lacuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo.

Correctivo por personal calificado.

NORMAS Y/O CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero
lque cumpla con algunas de las
siguientes: FDA, CE, JIS.

Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de

fabricacion expedido por COFEPRIS.

Progresivo 6:
1 MONITOR DE SIGNOS VITALES

ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirurgicas.
SERVICIO(S): Unidad de Cuidados Intensivos. Urgencias.
1.- Monitor modular con pantalla de 15 pulgadas como minimo.
2.- Con capacidad para conectarse a red de monitoreo.
3.- Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
4.- Pantalla a color tecnologia LCD TFT o tecnologia superior.
5.- Despliegue de curvas fisiolégicas de al menos 8 curvas simultaneas.
6.- Monitoreo de los siguientes parametros.
7.1.- Despliegue simultaneo de al menos 2 curvas, a elegir de 12
derivaciones.
7.2.- Funcién de despliegue simultaneo de hasta 12 derivaciones.
7.3.- Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
7.-ECG: derivaciones monitorizadas (al menos tres canales simultaneos).
7.4.- Deteccion de por lo menos 10 arritmias.
7.5.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
7.6.- Proteccién contra descarga de desfibrilador.
7.7.- Deteccién de marcapasos.
8.- SPOy: 8.1.- Curva.de pletism'ograﬁa. _ :
8.2.- Despliegue numérico de saturacién de oxigeno.
DESCRIPCION: o 9.1.- Curva de respiracion.
9.- Respiracion: - — - - -
9.2.- Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

e:'))\:_ A
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10.1.- Despliegue numérico de al menos dos temperaturas.
10.2.- Medicion de la diferencia de temperatura.

10.- Temperatura:

11.1.- Despliegue numérico de presién no invasiva (sistélica, diastdlica y

11.- Presién no media).

invasiva:

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

12.1.- En al menos dos canales.

12.2.- Etiquetado del sitio de medicion de al menos seis de los siguientes:
presion arterial, presion venosa central, presion genérica o especial o
definida por el usuario, arterio pulmonar, intracraneal, auricula derecha,
auricula izquierda, presion arterio umbilical, presion venosa umbilical.

12.- Presion invasiva:

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

13.- Capnografia: - — — -
13.2.- Despliegue de curva y valores numéricos inspirado y espirado.

14. - Tendencias graficas y numéricas de 24 horas como minimo de todos los parametros,
seleccionables por el usuario. Con capacidad de almacenamiento de eventos.

15.- Que cubra uso desde neonato hasta adulto.

16.1.- Saturacién de oxigeno.

16.- Alarmas audibles
y visibles, priorizadas 16.2.- Frecuencia cardiaca.
en al menos tres
niveles con funcion
que permita revisar y 16.4.- Temperatura.
modificar los limites
superior e inferior de
los siguientes 16.6.- CO2
parametros:

16.3.- Presion arterial no invasiva (sistélica, diastdlica, media).

16.5.- Frecuencia respiratoria.

16.7.- Presién invasiva.

17.- Alarma de apnea.

PARA ADULTO / PEDIATRICO:
Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades médicas.

DESCRIPCION: 18.- Alarma de arritmia.
19.- Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del monitor.
20.- Con silenciador de alarmas.
21.- Interface, menues y mensajes en espafiol.
22.- Sistema para fijacién de cada monitor: montaje de pared.
23.- Funcién o perfil de calculos hemodinamicos.
24.- Funcion o perfil de calculos de ventilacion o pulmonares y de oxigenacion.
25.- Capacidad a futuro de visualizacion via remota de curvas y tendencias desde cualquier
dispositivo dentro y fuera de la
Unidad Médica.
26.- Capacidad a futuro de interface con el sistema de informacion hospitalaria mediante protocolo
HL7 de acuerdo con la tecnologia del fabricante.
Un cable troncal y dos sensores tipo dedal, reusables, para oximetria de pulso.
Un sensor reusable de temperatura (de piel o superficie) por cada canal.
Brazalete reusable para medicion de la presion no invasiva, uno adulto y uno pediatrico, una
manguera con conector para
los brazaletes.
ACCESORIOS: Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al menos de cinco puntas.

Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de 10 puntas en caso de requerir despliegue
simultaneo de las 12 derivaciones para calidad diagnostica.

Para COz2 por técnica mainstream: sensor reusable y cable, adaptador de vias aéreas reusable
6 20 adaptadores de vias aéreas desechables.

Para COz2 por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de requerirse), 20 lineas de muestra
y 10 adaptadores endotraqueales.

Para COz2 por técnica microstream: 20 lineas de muestra y 10 adaptadores endotraqueales.

Para medicion de la presion invasiva incluir al menos: 1 cable troncal para transductor y un
transductor reusable con 20 domos desechables 610 kits de transductor desechable, por cada
canal.

ACCESORIOS:

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

Un sensor reusable de temperatura (de piel o superficie) por cada canal.

4G
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PARA NEONATO: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas.

20 brazaletes desechables para medicién de la presion no invasiva neonatal en dos medidas
diferentes, una manguera con conector para los brazaletes.

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

Adaptador de vias aéreas neonatal reusable 6 20 desechables.

CONSUMIBLES PARA ADULTO /
PEDIATRICO: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas.

300 electrodos para ECG adulto / pediatrico.

CONSUMIBLES PARA
NEONATO: Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades médicas.

300 electrodos para ECG neonatales.

OPCIONALES:

GENERICAS ADULTO
PEDIATRICO: Las
configuraciones, tipos y
cantidades de opcionales deberan
ser escogidas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades médicas.

1.1.- De dos o mas canales.

1.2.- Arreglo espectral comprimido o indice espectral.

1.- EEG: 1.3.- Despliegue de valor y curva.

1.4.- Cable de EEG.

1.5.- Consumibles: caja con 25 juegos, un juego por paciente.

2.1.- Despliegue numérico del indice biespectral, indice de calidad de la
sefial.

2.- Indice Biespectral: | 2.2.- Despliegue de curva de EEG.

2.3.- Accesorios: cable

2.4.- Consumibles: sensores desechables.

3.1.- Por termodilucién o gasto cardiaco continuo de acuerdo a
especificaciones del fabricante.

3.2.- Funcién para medicion y despliegue de enclavamiento o cufia.

3.- Gasto cardiaco: - — — -
3.3.- Despliegue de valores numéricos de indice cardiaco.

3.4.- Al menos cinco curvas de promedio o continuo.

3.5.- Accesorios: un cable troncal y sensor de acuerdo a la tecnologia del
fabricante.

4.- Saturacion venosa | 4-1.- Despliegue de valores numéricos.

central: 4.2.- Accesorios y consumibles de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

5.- Registrador

térmico o impresora 5.1.- De dos 0 mas canales.

térmica
interconstruida o

) ; 5.2.- Cinco rollos de papel.
madulo insertable.

6.1.- Despliegue de lazos : presién/ volumen vy flujo/volumen.

6.- Espirometria o

. . ) 6.2.- Despliegue de valores numéricos: presiones, volimenes, complianza
mecanica respiratoria

y resistencia.

6.3.- Consumibles : sensor de flujo desechable para adulto, pediatrico y
neonatal.

7.- Para visualizacién via remota de curvas y tendencias desde cualquier dispositivo dentro y fuera
de la Unidad Médica a través de una central de monitoreo o estacion de trabajo se requiere de
hardware y software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

8.- Para interface con el sistema de informacion hospitalaria mediante protocolo HL7 se
requiere de hardware y software de acuerdo con la tecnologia del fabricante.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

110V, 60 Hz. £10%.
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OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero que cumpla con algunas de las siguientes: FDA, CE, JIS.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por
COFEPRIS.

Progresivo 7:

1 ULTRASONIDO SENCILLO ESTUDIOS GENERALES

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y quirargicas

SERVICIO(S): Imagenologia
1.- Control de ganancia y ajuste de la curva TGC por medio de por lo menos ocho controles
independientes.
2.- Con 1024 canales de procesamiento digital, simultdneos o independientes como minimo.
3.- Rango dindmico del sistema de minimo 170 dB.
[4.71.- Bidimensional con modo M simultaneo.
4.2.- Doppler pulsado. Doppler color.
4.- Modos: 4.3.- Sistema de angio o mapeo de perfusion a color.
4.4.-Tmagenes armonicas.
4.5.-Triplex en tiempo real.
5.- Zoom en tiempo real con al menos seis niveles.
6.- Con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop de 500 cuadros o mayor en color como
minimo.
7.- Monitor a color de 15 pulgadas o mayor.
DESCRIPCION: 8.- Con 256 tonos de gris y 256 tonos de color como minimo.

9.- Con trackball o touchpad, integrado al tablero de control.

10.- Teclado alfanumérico integrado al tablero de control con interfase en espariol.

11.- Programa completo de  [11.1.- Distancias.

mediciones, reportes y|11.2.- Area.

calculos: vasculares, 11.3.- Volumen.

ginecoldgicos, pediatricos y  [11.4.- Angulos.

lobstétricos. 11.5.- Velocidades y aceleracion.

12.- Que permita la inclusién de protocolos por el usuario con un minimo de 15 pre-establecidos.

13.- Trazo automatico del espectro Doppler con calculos de indice de pulsatilidad, resistividad como
minimo.

14.- Capacidad de escalamiento de hardware y software.

15.- Almacenamiento con capacidad de al menos 160 GB.

16.- Unidad de almacenamiento por medio de CD-RW o DVD y USB.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

1.1.- Lineal con el rango de 5 MHz o menor a 12 MHz o mayor para
1.- Transductores |estudios vasculares,
lelectronicos multifrecuencia ofpartes pequefas, musculo esquelético.

banda ancha: 1.2.-Convexo o curvilineo con el rango de 2 Mhz o menor a 5 Mhz o
mayor como minimo, con
frecuencias armonicas.

1.3.- Transductor intracavitario con el rango de 4 MHz o menor a 8
MHz o mayor.

2.- UPS de doble conversion con supresor de picos.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
modelo del equipo.

Paquete (papel y donador) para impresoras ofertadas.

Fundas desechables protectoras para el transductor intracavitario.

Gel para ultrasonido.

DVD o CD-RW.

ACCESORIOS OPCIONALES:
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Licencias DICOM Send o Print, DICOM Storage y DICOM Worklist.

[Transductores para estudios especiales como: urologia, transoperatorio, etc.

Impresora en B/N térmica

Impresora en color por sublimacion térmica

IAccesorios para toma de biopsia para el transductor convexo.

IAccesorios para toma de biopsia para el transductor intracavitario.
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REFACCIONES:
médicas los seleccionaran
acuerdo a  sus
asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

unidades
de

Las

necesidades,[Segun marca y modelo.

INSTALACION:

De acuerdo a la unidad médica adquiriente.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTO:

Preventivo.

Correctivo por personal calificado.

Para equipo médico de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por
la COFEPRIS 0 1SO 13485.

NORMAS Y/O CERTIFICADOS:

Para equipo médico de origen extranjero: que cumpla con alguno de los siguientes: FDA o Health
Canada o CE o JIS 0 ISO 13485.

Progresivo 8:

1 CARRO CAMILLA PARA ADULTOS

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y Quirurgicas.

SERVICIO(S):

Quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias, Hospitalizacion, Cirugia Ambulatoria.

DESCRIPCION:

1.- Camilla de traslado de paciente.

2.- Que soporte un peso de 200 Kg como minimo.

3.1.- Trendelenburg de 12° como minimo.

3.- Que permita dar 3.2.- Trendelenburg inverso de 12° como minimo.

las siguientes
posiciones en forma
hidraulica y/o

3.3.- Seccion de espalda o fowler con sistema neumatico que cubra el
rango de 0 a 87° como minimo.

neumatica: 3.4.- Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 66 cm. a

85 cm. (medido de la superficie de la camilla al piso, sin colchén),
lcomo minimo.

4.- Superficie de la camilla rigida.

5.- Dimensiones de la superficie del paciente 190 cm. de largo x 64 cm. de ancho, como
minimo.

6.-Dimensiones de la camilla (con barandales arriba) +/- 5%: longitud total 215 cm. Ancho
total 80cm.

7.- Barandales laterales plegables o abatibles.

8.- Parachoques perimetral de la camilla y/o en cada esquina.

9.- Colchén de poliuretano de 6 cm de espesor como minimo, de alta densidad, antiestatico,
recubrimiento de material lavable, repelente a liquidos, retardante al fuego. De la misma
marca de la camilla y dimensiones acorde al modelo.

10.- Base o compartimiento integrado en la parte inferior para almacenamiento de tanques
de oxigeno y pertenencias del paciente.

11.- Ruedas antiestaticas o conductivas de 20 cm como minimo.

12.- Con sistema de direccionamiento para facilitar la conduccién de la camilla.

13.- Con sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.

14.- Capacidad de colocar poste porta soluciones en las cuatro esquinas. Incluir un poste de
altura variable o telescépico.

15.- Cinturones de sujecion para el paciente al menos dos.

16.- Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la camilla.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo con sus necesidades,
verificando compatibilidad para la

marca y modelo.

Poste porta soluciones fijo o de altura variable.
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CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo con
las necesidades operativas de las
unidades médicas, verificando
compatibilidad para la marca y
modelo.

No aplica.

OPCIONALES: Las
configuraciones, tipos y cantidades
de opcionales seran seleccionadas
de acuerdo con las necesidades
operativas de las unidades médicas,
verificando compatibilidad para la
marca y modelo.

Tabla o colchoneta para facilitar la transferencia del paciente.

INSTALACION:

Por personal especializado y de acuerdo a su manual de operacion.

OPERACION:

Personal especializado y de acuerdo a su manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido
por la COFEPRIS. ISO
13485.

Para producto de origen extranjero: que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,
CE 0 JIS. ISO 13485.

Progresivo 9:

1 CARRO CAMILLA PARA RECUPERACION

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y Quirurgicas.

Quiréfano, Recuperacion, Labor, Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias, Hospitalizacion,

SERVICIO(S): Cirugia Ambulatoria.
1.- Camilla de recuperacion.
2.- Que soporte un peso de 225 Kg como minimo.
3.1.- Trendelenburg de 12° como minimo.
3.- ita d
las Si;iigﬁtr:sl adar 3.2.- Trendelenburg inverso de 12° como minimo.
bosiciones en forma (3.3.- Seccién de espalda o fowler con sistema neumatico que cubra
hidraulica y/o el rango de 0 a 87° como minimo.
neumatica: 3.4.- Altura y descenso ajustable que cubra el rango de 59 cm. a
85 cm. (medido de la superficie de la camilla al piso, sin colchén),
lcomo minimo.
4.- Elevacion de rodillas que cubra el rango de 0 — 20° como minimo.
5.- Superficie de la camilla rigida.
6.- Dimensiones de la superficie del paciente 190 cm. de largo x 76 cm. de ancho, como
minimo.
DESCRIPCION:

7.-Dimensiones de la camilla (con barandales arriba) +/- 4% longitud total 210 cm. Ancho
total 88 cm.

8.- Barandales laterales plegables o abatibles.

9.- Parachoques perimetral de la camilla y/o en cada esquina.

10.- Colchon de poliuretano de 7 cm de espesor como minimo, de alta densidad, antiestatico,
recubrimiento de material lavable, repelente a liquidos, retardante al fuego. De la misma
marca de la camilla y dimensiones acorde al modelo.

11.- Base o compartimiento integrado en la parte inferior para almacenamiento de tanques
de oxigeno y
pertenencias del paciente.

12.- Ruedas antiestaticas o conductivas de 20 cm como minimo.
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13.- Con sistema de direccionamiento para facilitar la conduccién de la camilla a través de
lquinta rueda.

14.- Con sistema de frenado centralizado para las cuatro ruedas.

15.- Capacidad de colocar poste porta soluciones en las cuatro esquinas. Incluir un poste de
laltura variable o telescépico.

16.- Cinturones de sujecion para el paciente al menos dos.

17.- Ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la camilla.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, verificando[Poste porta soluciones fijo o de altura variable.
compatibilidad para la marca vy
modelo.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las|

unidades médicas, verificando| No aplica.
compatibilidad para la marca y
modelo.

ACCESORIOS OPCIONALES: Las
configuraciones, tipos y cantidades de[Tabla o colchoneta para facilitar la transferencia del paciente.

opcionales seran seleccionadas de

acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, verificando
compatibilidad para la marca y[Colchén de poliuretano de espesores mayores.

modelo.

INSTALACION: Por personal especializado y de acuerdo a su manual de operacioén.
OPERACION: Personal especializado y de acuerdo a su manual de operacion.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricaciéon expedido por

la COFEPRIS. ISO 13485.
NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero: que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA,
CE 0 JIS. ISO 13485.

Progresivo 10:
1 CUNA DE CALOR RADIANTE

ESPECIALIDAD(ES): Médicas y Quirurgicas.

SERVICIO(S): Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.

1.- Cuna térmica controlada por microprocesador o microcontrolador.

2.- Con modos de operacion: manual y servocontrolado.

3.- Con control manual de la potencia del calefactor de 0 a 100%.

4.- Con modo de precalentamiento que se inicie de forma automatica al encender el sistema.

5.1. Temperatura del paciente.

5.- Despliegues de: 5.2. Temperatura de control.

5.3. Potencia del calefactor.

6.- Con control de temperatura automatico, servocontrolado o control de la temperatura del
paciente dentro del rango de
34 a 38°C. Resolucion de la temperatura 0.1°C.

7.- Funcion de autoprueba o autodiagndstico.

|8.1.- Temperatura del paciente (alta y baja).
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8.2.- Falla en el sensor o sonda de la temperatura del paciente.

8.- Alarmas auditivas y [8.3.- Falla del sistema.

visuales, priorizadas o - = — - - —
P 8.4.- Falla de alimentacion eléctrica o potencia de alimentacion

en rampa de: eléctrica.

8.5.- Verificacion de paciente o vigilar paciente en modo manual.

8.6.- Silenciador temporal de alarmas.

9.- Con ajuste por control de membrana, perilla o con medios para evitar cambios involuntarios
en la programacion.

10.- Con elemento calefactor radiante.

11.- Cuna limitada en los cuatro lados por paneles transparentes, abatibles con al menos 2
pasacables en un panel.

12.- Con posibilidad de dar posicion de trendelenburg y contratrendelenburg o trendelenburg
inverso, o inclinacion de la

cuna, con un angulo de 12 grados de inclinacién como minimo de manera continua.

13.- Con ajuste de altura de funcionamiento eléctrico.

14.- Rodable, con sistema de freno en dos ruedas como minimo.

15.- Con al menos un cajon.

16.- Charola portachasis o porta cartucho de rayos X interconstruida.

17.- Lampara o elemento calefactor abatible o que permita el acceso del equipo de rayos X.

18.- Lampara o luz de examinacion, exploraciéon u observacion.

19.- Colchén radiotransparente con cubierta lavable e impermeable.

20.- Tomacorriente adicional interconstruido uno como minimo.

21.- Charola o repisa para monitor e instrumental.

ACCESORIOS: Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a las

necesidades operativas de las
unidades médicas.

Lampara de fototerapia interconstruida o integrada (no rodable). En el rango de longitud de onda
de 400 a 500
nanémetros.

Bascula integrada o interconstruida con el despliegue del peso sin tener que interrumpir el calor
radiante.

Tres sensores reusables de temperatura de piel.

Soporte para liquidos y soluciones.

Resucitador manual neonatal reusable con mascarilla, bolsa reservorio y extension para oxigeno.

Cronometro digital.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a las

necesidades operativas de las
unidades médicas.

50 parches reflejantes para fijar el sensor de temperatura.

OPCIONALES: Las configuraciones,
tipos y cantidades de opcionales
deberan ser escogidas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas.

No aplica.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

110V, 60 Hz. £10%.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal especializado

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero que cumpla con algunas de las siguientes: FDA, CE,
JIS, IEC 601-2-21 6

ANSI/AAMI.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por
COFEPRIS.
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Progresivo 11:

1 LAMPARA OBSTETRICA

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas Quirargicas.

SERVICIO(S): Ginecologia y Obstetricia.
1.- Ldmpara quirurgica sencilla obstétrica de LED
2.- Montaje: 2.1.- Columna fija al techo.
3.1.- Con giro rotatorio de 360°
f;miz? porta 375 “Ajuste vertical minimo de 90cm y abatible a +/- 45°.
’ 3.3.- Articulado.
4.1.- Libre de sombras a la interposicion de cuerpos.
4.2.1.- LED blanco.
4.2.- Fuente de luz: 4.2.2.- Ensamblado en base de aluminio.
4.2.3.- Tiempo de vida util de 25,000 horas
como minimo.
4.3.- Temperatura de color en el rango de 4200 a 6000 grados Kelvin.
4.4 - Indice de rendimiento de color de 90% como minimo.
4.5.1.- Diametro de iluminacion de 18 cm
4.5.- Tamario del campo de como minimo.
trabajo: 4.5.2.- Profundidad de iluminacion de
75cm como minimo a 1m de distancia de
DESCRIPCION: 4.- Lampara: la fuente sin reenfoque.

4.6.- Energia de radiacion de 500 W/m? o menor

4.7 - Intensidad luminosa homogénea en el rango de 100,000 a 160,000 luxes
a 1 metro de distancia de

la fuente.
4.8.1.- Desmontable
4.8.2.- Esterilizable .
4.8- Mango: 4.8.3.- Aluminio y/o plastico.
4.8.4.- Ensamble rapido no enroscable.

4.9.-Panel de control electronico de encendido, apagado, aumento y
disminucion de la intensidad luminosa.

4.10.- Cabezal cerrado con superficie externa lisa, sin bordes ni tornillos para
facil limpieza y desinfeccion.

5.- Sistema de
alimentacion
ininterrumpida
(UPS).

5.1.- Grado médico, integrada o interconstruida con un tiempo de respaldo de
1.5 horas como minimo. Tiempo de recarga de las baterias de 8 horas como
maximo.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

Panel de control electrénico en pared. (Considerar esta opcién en obra nueva).

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Dos mangos desmontables y esterilizables.
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ACCESORIOS OPCIONALES: Se
adquieren de manera adicional no
se incluyen en el equipo. Las
configuraciones, tipos y cantidades
de opcionales deberan ser
seleccionados de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades médicas.

No se aplica.

REFACCIONES: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

Eléctrica: 120 V +/- 10% , 60 Hz.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y Correctivo por personal calificado

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto extranjero: que cumpla con ISO 13485 y alguno de los siguientes: FDA,CE o JIS.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la
COFEPRIS e ISO 13485.

OBSERVACIONES:

Para el sistema de alimentacién ininterrumpida, considerar en la instalacion adecuaciones en el
area para colocacion del modulo o gabinete entre plafon y techo o en area continua a la sala y de
acuerdo a las especificaciones del fabricante y/o proveedor que sugerira de acuerdo a la
inspeccion del area la ubicacién del sistema de alimentacion ininterrumpida (UPS).

Progresivo 12:

1 MESA QUIRURGICA OBSTETRICA

ESPECIALIDAD(ES):

Quirdrgicas.

SERVICIO(S):

Quirofanos.

DESCRIPCION:

1.- Mesa quirdrgica obstétrica mecanico-hidraulica.

2.- Que soporte un peso de 160 Kg como minimo.

3.- Con sistema de frenos.

4.- Longitud total con extensién de cabecera y piernas de 210 cm +/- 10 cm.

5.- Base con cubierta de acero inoxidable o acero al cromo niquel o polimero resistente al alto impacto.

6.- Cubierta de la columna en acero inoxidable o acero al cromo niquel.

7.- Estructura de la superficie en acero inoxidable o acero al cromo niquel o acero al carbén pintado y
rieles laterales
len acero inoxidable o acero al cromo niquel.

8.- Superficie radiotransparente accesible al equipo de rayos X.

9.1.- Cabecera.

9.- Mesa dividida en al menos 9.2.- Dorso.

cuatro secciones: 9.3.- Pelvis.

9.4.- Miembros inferiores o piernas.

10.- Miembros inferiores o piernas en placas independientes, desmontables, abatibles de 0 a 90 grados
lcomo minimo y con movimiento de tijera.

11.- Cabecera desmontable y con ajuste de flexion continua de +/- 20 grados como minimo.

12.- La mesa debe tener la capacidad para dar la posicion de nefrectomia.

13.1.- Elevacioén y descenso que cubra el rango de 70 a 110 cm.
+/- 10 cm. Con

13.- Movimientos mecanico- respecto al piso.

hidraulicos: 13.2.- Fowler de 65 grados como minimo.

13.3.- Trendelenburg de 25 grados como minimo

13.4.- Trendelenburg inverso de 20 grados como minimo

13.5.- Inclinacion lateral, izquierda y derecha de 15 grados como
minimo.

14 .- Accionamiento mecanico por medio de pedales y/o manivelas.
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15.- Cojines eléctricamente conductivos o antiestaticos removibles sin costuras y de facil limpieza.

16.- Accesorios para cirugia general
ly ginecologia (Accesorios de la
misma marca de la mesa. Las
partes metalicas de los accesorios
deben ser en acero inoxidable o
lacero al cromo niquel):

16.1.- Arco de anestesia con fijadores.

16.2.- Soporte acojinado para brazo con fijador (2 piezas).

16.3.- Soporte para hombros acojinados con fijadores (2 piezas).

16.4.- Soportes laterales acojinados con fijadores (2 piezas).

16.5.- Cinturén para paciente con fijadores.

16.6.- Pierneras articuladas tipo Goepel con fijadores (2 piezas).

16.7.- Soporte de piernas para posicion de litotomia.

16.8.- Charola portachasises de 35 x 43 cm (14 x 17 pulgadas)

16.9.- La mesa quirdrgica para uso en ortopedia debe permitir el
facil acceso de la Unidad Radiolégica y Fluoroscépica,
transportable, tipo Arco en “C”. y del Equipo Mévil de Rayos X.

ACCESORIOS OPCIONALES:
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

17.- Para neurocirugia (accesorios
de la misma marca de la mesa):

17.1.- Cabezal tipo Mayfield con accesorios para posiciéon
horizontal de la mesa y para posicién sentado.

17.2.- Pines o pinchos para sujecion adulto y pediatrico.

18.- Para discos y laminectomia
(accesorios de la misma marca de
la mesa):

18.1.- Cojines de gel o poliuretano para proteccion ésea 'y
posicionamiento del paciente.

19.- Para proctologia (accesorios
de la misma marca de la mesa):

19.1.- Descansa rodillas con soportes y sujetadores para posicion
prona.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

No aplica.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
modelo del equipo.

No aplica.

REFACCIONES: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

No requiere.

OPERACION:

Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién.

MANTENIMIENTO:

Preventivo.

Correctivo por personal calificado.

NORMAS Y/O CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero
lque cumpla con algunas de las
siguientes: FDA, CE, JIS.

Para producto de origen nacional:
certificado de buenas practicas de

fabricacion expedido por COFEPRIS.
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Progresivo 13:
1 ULTRASONIDO OBSTETRICO

ESPECIALIDAD(ES):

Médicas y quirargicas

SERVICIO(S):

Imagenologia

DESCRIPCION:

1.- Control de ganancia y ajuste de la curva TGC por medio de por lo menos ocho controles
independientes.

2.- Con 4096 canales de procesamiento digital, simultdneos o independientes como minimo.

3.- Rango dinamico del sistema de minimo 180 dB.

4.1.- Bidimensional con modo M simultaneo.

¥.2.- Doppler pulsado. Doppler color.

4.- Modos: 4.3.- Sistema de angio o mapeo de perfusién a color.

4.4.- Imagenes armonicas.

4.5.- Triplex en tiempo real.

5.- Zoom en tiempo real con al menos seis niveles.

6.- Con memoria de imagen cuadro por cuadro o cine loop de 500 cuadros 0 mayor en color como
minimo.

7.- Monitor LCD a color de 17 pulgadas o mayor.

8.- Con 256 tonos de gris y 256 tonos de color como minimo.

9.- Con trackball o touchpad, integrado al tablero de control.

10.- Teclado alfanumérico integrado al tablero de control con interfase en espanol.

11.- Programa completo de  [11.1.- Distancias.

mediciones, reportes  y[11.2.- Area.
calculos: vasculares, 11.3.- Volumen.
ginecologicos, pediatricos y  |11.4.- Angulos.

obstétricos. 11.5.- Velocidades y aceleracion.

12.- Que permita la inclusién de protocolos por el usuario con un minimo de 15 pre-establecidos.

13.- Trazo automatico del espectro Doppler con calculos de indice de pulsatilidad, resistividad como
minimo.

14.- Capacidad de escalamiento de hardware y software.

15.- Almacenamiento con capacidad de al menos 160 GB.

16.- Unidad de almacenamiento por medio de CD-RW o DVD y puerto USB.

17.- Licencias DICOM Send o Print, DICOM Storage y DICOM Worklist.

18.- Imagen trapezoidal o convexo virtual o sector extendido

19.- Imagen compuesta o composicién espacial

20.- Imagen adaptativa en tiempo real para reduccion de ruido o programa para reduccion de ruido.

ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

1.1.- Lineal con el rango de 5 MHz o menor a 13 MHz o mayor para
lestudios vasculares,

1.- Transductores partes pequefias, musculo esquelético con frecuencias arménicas.

lelectrénicos multifrecuencia o

1.2.-Convexo o curvilineo con el rango de 2 Mhz o menor a 5 Mhz o
banda ancha:

mayor como minimo,
con frecuencias armonicas.

1.3.- Transductor intracavitario con el rango de 4 MHz o menor a 9
MHz o mayor, con
frecuencias armonicas.

2.- Accesorios para toma de biopsia para el transductor convexo.

3.- Accesorios para toma de biopsia para el transductor intracavitario.

4.- Capacidad de incorporar software de cardiologia.

5.- Capacidad de incorporar 3D en tiempo real o 4D

6.- UPS de doble conversion con supresor de picos.

CONSUMIBLES: Las cantidades
seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y
modelo del equipo.

Fundas desechables protectoras para el transductor intracavitario.

Gel para ultrasonido.

DVD o CD-RW.

Paquete (papel y donador) para impresoras ofertadas.

ACCESORIOS OPCIONALES:
Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y

Tmpresora termica B/N € impresora a color, integradas al gabinete.Papel compatible con impresora
ofertada y donador de
icolor para impresora.

Impresora en B/N térmica

Impresora en color por sublimacion térmica

[Transductores para estudios especiales como: urologia, transoperatorio, etc.
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modelo del equipo.

Imagen de campo extendida o panoramica.

REFACCIONES: Las unidades|
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

De acuerdo a la unidad médica adquiriente.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo.

Correctivo por personal calificado.

Para equipo médico de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por
la COFEPRIS 0 1SO 13485.

NORMAS Y/O CERTIFICADOS:

Para equipo médico de origen extranjero: que cumpla con alguno de los siguientes: FDA o
Health Canada o CE o JIS o ISO 13485.

Progresivo 14:
5 INCUBADORAS NEONATALES

ESPECIALIDAD(ES): Neonatologia, Pediatria.
SERVICIO(S): Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, Urgencias,

Pediatria.

1.- Incubadora de Cuidados Intensivos para el Recién Nacido.
2.1.- Controlada por microprocesador o microcontrolador con sistemade auto prueba
inicial ydurante el funcionamiento para verificar las condiciones de seguridad.
2.2.- Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura del aire de 23°C o
menora maximo 37°C. Consobregiro orangoampliadodetemperaturao
sobretemperaturademasde 37°Chasta39 °C.
2.3.- Control con modo servocontrolado para ajuste de temperatura de la piel del

2.- Controles: paciente no menora 34°C hasta 37°C. Con sobregiro orango ampliado de
temperatura o sobretemperatura en elrango de 37°C a maximo 38°C.
2.4.- Resolucion minima de 0.1°C.
2.5.- Sistema de servocontrol de la concentracion de oxigeno que cubra el rango de
21% a 60% o mayor con incrementos de 1%.
2.6.- Sistema de humidificacién con servocontrol de la humedad relativa de 40% o
menor a 95% o mayor con incrementos no mayores a 5%.
3.1.- Despliegue en pantalla de los siguientes parametros:
3.2.- Temperatura de aire, medida y programada.
3.3.- Temperatura de piel de paciente, medida y programada.

DESCRIPCION: 3.4.- Con monitoreo simultaneo de dos temperaturas de la piel del paciente.
. 3.5.- Humedad relativa, medida y programada.

3.- Monitoreo de — - -

Parametros: 3.6.- Concentracion de oxigeno, medida y programada.
3.7.- Indicador del modo de control de temperatura.
3.8.- Con indicador de la potencia o encendido del calefactor.
3.9.- Despliegue de tendencias graficas de al menos 24 horas, de los siguientes
parametros:
3.10.-Temperaturaaire, temperaturadel paciente,humedad relativay
concentracidondeoxigeno.
3.11.- Registro del peso del paciente.
4.1.- Con sistema de alarmas visuales y audibles priorizadas o de tonos o con
medios para permitir al usuario diferenciar los niveles y tipos de alarma; con
silenciador temporal; con mensajes de alarma en pantalla; de los siguientes
parametros:
4.2.-Temperatura baja del aire y temperatura alta del aire.
4.3.-Temperatura baja de piel de paciente y temperatura alta de piel de paciente.

4.- Alarmas: 4.4.- Falta de agua y falla en el control de humedad o desviacion en el rango de
humedad.
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4.5.- Falla del médulo de control de oxigeno.

4.6.- Concentracion alta de oxigeno y concentracion baja de oxigeno.

4.7 .- Falta de energia eléctrica.

4.8.- Falla del sistema.

4.9.- Falla del sensor de piel.

4.10.- Falla de la circulacion o flujo de aire.

5.1.- Con soporte para monitor de signos vitales.

5.2.- Base rodable con sistema de freno en las cuatro ruedas.

5.3.- Con ajuste de altura variable de funcionamiento eléctrico.

5.4.- Con al menos una puerta o cajon.

5.5.- Capacete transparente.

5.6.- Doble pared con circulacion de aire entre el capacete y la doble pared.

5.7.- Dos puertas de acceso con cortina de aire.

5.8.- Que permita el uso de lamparas de fototerapia.

5.9.- Capacete desmontable o removible para su limpieza.

5.10.- Con al menos cinco portillos de acceso al paciente.

5 - Gabinete: 5.11.- Con al menos seis accesos para tubos al interior del capacete.

5.12.- Base deslizable de colchon radiotransparente.

DESCRIPCION: 5.13.- Con charola integrada al equipo para toma de rayos X.

5.14.-Con ajuste continuo de inclinacién para proporcionar al neonato
posiciones de Trendelenburg y Trendelenburg inverso, con un angulo de
inclinacion de al menos 12 grados.

5.15.- Colchon con cubierta lavable e impermeable.

5.16.- Filtro de aire.

5.17.- Nivel de ruido en el interior del capacete menor o igual a 50 dBA.

6.- Humidificador: 6.1.- Interconstruido, con depdsito de agua, esterilizable y removible.

6.2.- Que funcione por ebullicion.

7.1.- Electrénica neonatal interconstruida o integrada.

7.- Bascula: 7.2.- Que pese en el rango de 400 gramos o menor a 5 Kg o mayor.

7.3.- Resolucion de 10 gramos o menor.

8.- Dos sensores de temperatura de piel reusables o 40 sensores de temperatura de piel desechables.

9.- Poste o soporte para soluciones.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades, verificando . L
compatibilidad para la marca y Puerto de intercomunicacion de datos.
modelo.
CONSUMIBLES: Sensor desechable o reusable de temperatura de piel.
Las cantidades seran Parches adheribles reflejantes.

determinadas de acuerdo a las -
necesidades operativas de las Celda o sensor de oxigeno.
unidades médicas, verificando

compatibilidad para la marca y
modelo. Filtro de aire.

Mangas para portillos.

REFACCIONES: Las unidades [Colchon con cubierta lavable e impermeable.
médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca

Filtro de oxigeno.

y modelo. Reservorio o depdsito de humidificador.
INSTALACION: Corriente eléctrica 120V +/- 10%, 60 Hz.
OPERACION: Por personal calificado y de acuerdo al manual de operacion.
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MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal especializado.

NORMAS - CERTIFICADOS:

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido por la
COFEPRIS 0 ISO 13485.

Para producto de origen extranjero: que cumpla con alguna de las siguientes normas: FDA, CE, JIS
o ISO 13485.

Progresivo 15:
2 LAMPARAS DE EXAMINACION

ESPECIALIDAD(ES):

ITodas.

determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas
de las unidades médicas.

ISERVICIO(S): Hospitalizacién. Consulta Externa.
1.- Lampara de examinacion de varios LEDs, cabezal grande.
2.- Fuente de luz con LEDs blancos.
3.- Intensidad de luz de 45,000 luxes como minimo a una distancia de 50 cm.
4.- Temperatura de color de 4500 grados Kelvin como minimo.
DESCRIPCION: 5.- Tiempo de vida util del LED 35,000 horas como minimo
6.- Cabezal de iluminacién de 35 x 22 cm como maximo.
7.- Longitud del brazo flexible de 79 cm como minimo.
8.- Con diametro de iluminacion de 15 cm como minimo a una distancia de 50 cm.
9.- Con mango para posicionamiento.
ACCESORIOS: Las Montaje a pared.
cantidades seran [Sistema para fijacién [Mesa de exploracion.

de la lampara. Escritorio.

Soporte con base rodable y freno.

CONSUMIBLES: Las
cantidades seran
determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas
de las unidades médicas.

No aplica

OPCIONALES: Las
iconfiguraciones, tipos y
cantidades de
lopcionales deberan ser
lescogidas de acuerdo a
las necesidades
loperativas de las
unidades médicas.

No aplica

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

INSTALACION:

110V, 60 Hz. +10%.

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal especializado

NORMAS -
CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero que cumpla con algunas de las siguientes: FDA, CE, JIS,
IEC 601-2-21 6 ANSI/AAMI.
NOM 003-SCFI-2000 Productos eléctricos, especificaciones de seguridad.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacion expedido
por COFEPRIS. NOM 003-SCFI-

2000 Productos eléctricos, especificaciones de seguridad.

3
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Progresivo 16:
12 NEGATOSCOPIOS DOBLES

ESPECIALIDAD(ES): Médicas y quirdrgicas
SERVICIO(S): Imagenologia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Medicina Nuclear y Radioterapia.
1.1.- De acero inoxidable para uso en quiréfanos.
1. Estructura: 1.2.- De acero al carbon (ldamina negra) cal. 22 o mayor.
1.3.- De aluminio
2. Panel frontal de acrilico blanco de 2mm como minimo.
3. Fuente de alimentacion electrénica regulada.
4 Sistema para sujetar peliculas.
DESCRIPCION: [5.-Matriz o linea de LEDS de la misma tonalidad de color blanco puro.
6. La luminancia de los negatoscopios debera ser al menos de 1000 cd/m2 o 3333 luxes para radiografia
convencional, medido en el centro del campo visual.
7. La iluminacion debera ser homogenea con variacion maxima de 15% entre una zona y otra.
8. Negatoscopios de doble campo o panel, deberan ser independientes en su funcionamiento y la
variacion de iluminacion entre los mismos no debera ser mayor al 15%.
ACCESORIOS
OPCIONALES: L 9.1.-La luminancia de los negatoscopios debera ser al menos de 3000 cd/m2 o
ggéirsn;'rﬁfg 'on de o Opcion Para| 9999 luxes.
por mastografia:
especialidad sera de
acuerdo a las necesidades|
de las unidades médicas,
pudiendo elegir cualquiera
de las siguientes
especialidades.
ACCESORIOS
OPCIONALES: Las Movil o fijo, de pared o empotrado.
unidades
médic
as . los De uno o0 mas campos.
seleccionaran de
acuerdo a sus
necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la
marca y modelo del
equipo.
CONSUMIBLES: Las
cantidades seran
determinadas de No requiere.
acuerdo a las
necesidades operativas
de las unidades
médicas, asegurando
compatibilidad para la
marca y modelo del
equipo.
REFACCIONES: Las
unidades médicas los
seleccionaran de [Matriz o linea de LEDS.
acuerdo a sus
necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la
marca y modelo del
equipo.
INSTALACION: De acuerdo a la unidad médica adquiriente y contacto polarizado con tierra fisica.
OPERACION: Por personal especializado y deacuerdo al manual de operacién.
=3
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MANTENIMIENTO: Preventivo.

Correctivo por personal califcado.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la COFEPRIS

NORMAS Y/O b 1SO 13485.

CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero: qup gyRpiageen alguno de los siguientes: FDA, CE, JIS 0 ISO 13485.

Progresivo 17:
1 NEGATOSCOPIO SENCILLO

ESPECIALIDAD(ES): Médicas y quirdrgicas

SERVICIO(S): Imagenologia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Medicina Nuclear y Radioterapia.
1.1.- De acero inoxidable para uso en quiréfanos.
1. Estructura: 1.2.- De acero al carbén (lamina negra) cal. 22 o mayor.
1.3.- De aluminio

2. Panel frontal de acrilico blanco de 2mm como minimo.

3. Fuente de alimentacion electrénica regulada.

4 Sistema para sujetar peliculas.

DESCRIPCION: 5.-Matriz o linea de LEDS de la misma tonalidad de color blanco puro.

6. La luminancia de los negatoscopios debera ser al menos de 1000 cd/m2 o 3333 luxes para radiografia
convencional, medido en el centro del campo visual.

7. La iluminacion debera ser homogenea con variacion maxima de 15% entre una zona y otra.

ACCESORIOS
OPCIONALES: La
determinacion de .- Opcién para
accesorios por mastografia:

especialidad sera de
acuerdo a las necesidades|
de las unidades médicas,
pudiendo elegir cualquiera
de las siguientes
especialidades.

9.1.-La luminancia de los negatoscopios debera ser al menos de 3000 cd/m2 o
9999 luxes.

ACCESORIOS
OPCIONALES: Las Movil o fijo, de pared o empotrado.
unidades

médic

as los
seleccionaran de
acuerdo con sus
necesidades,
asegurando su
compatibilidad con la
marca y modelo del

De uno 0 mas campos.

equipo.

CONSUMIBLES: Las

cantidades seran
determinadas de No requiere.
acuerdo con las
necesidades operativas

de las unidades

médicas, asegurando
compatibilidad para la

marca y modelo del

equipo.

REFACCIONES: Las

unidades médicas los
seleccionaran de [Matriz o linea de LEDS.
acuerdo a sus
necesidades,

asegurando su
compatibilidad con la
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marca y modelo del

equipo.
INSTALACION: De acuerdo a la unidad médica adquiriente y contacto polarizado con tierra fisica.
OPERACION: Por personal especializado y deacuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo.

Correctivo por personal califcado.

Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricaciéon expedido por la COFEPRIS o

NORMAS Y/O ISO 13485.

CERTIFICADOS:

Para producto de origen extranjero: qup gyfpiageen alguno de los siguientes: FDA, CE, JIS 0 ISO 13485.
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ANEXO 2.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

Guadalajara Jalisco, a

___de___ de2020.
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PROPUESTA TECNICA
Unidad
Progresivo | Cantidad de Articulo Descripcion
Medida
1 1 PIEZA ESTERILIZADOR DE VAPOR De conformidad en el anexo 1. Carta de
AUTOGENERADO DENTAL Requerimientos Técnicos
5 4 PIEZA FONODETECTOR PORTATIL DE De conformidad en el anexo 1. Carta de
LATIDOS FETALES Requerimientos Técnicos
3 1 PIEZA MAQUINA DE ANESTESIA De conformlda.d gn el ane,xo .1. Carta de
Requerimientos Técnicos
4 5 PIEZA BOMBA DE INFUSION De conformidad en el anexo 1. Carta de
VOLUMETRICA Requerimientos Técnicos
5 1 PIEZA MESA QUIRURGICA UNIVERSAL De conformidad en el anexo 1. Carta de
MECANICA Requerimientos Técnicos
6 1 PIEZA | MONITOR DE SIGNOS VITALEs | Deconformidad en elanexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
7 1 PIEZA ULTRASONIDO SENCILLO De conformidad en el anexo 1. Carta de
ESTUDIOS GENERALES Requerimientos Técnicos
De conformidad en el anexo 1. Carta de
8 1 PIEZA CARRO CAMILLA PARA ADULTOS . , .
Requerimientos Técnicos
9 1 PIEZA CARRO CAMILLA PARA De conformidad en el anexo 1. Carta de
RECUPERACION Requerimientos Técnicos
10 1 PIEZA CUNA DE CALOR RADIANTE De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
11 1 PIEZA LAMPARA OBSTETRICA De conformlda'd ('an el ane’xo .1. Carta de
Requerimientos Técnicos
12 1 PIEZA | MESA QUIRURGICA OBSTETRICA | D€ conformidad en elanexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
13 1 PIEZA ULTRASONIDO OBSTETRICO De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
14 5 PIEZA INCUBADORA NEONATAL De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
15 2 PIEZA | LAMPARA DE EXAMINACION De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos
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12 PIEZA

NEGATOSCOPIO DOBLE

De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos

17

1 PIEZA

NEGATOSCOPIO SENCILLO

De conformidad en el anexo 1. Carta de
Requerimientos Técnicos

NOTA: Se debera realizar el desglose a detalle del Anexo técnico (Especificaciones) cumpliendo
con lo requerido en el mismo en formato libre.

En caso de ser Adjudicado ofreceré los bienes en los términos y condiciones del presente Anexo,
la Orden de Compra y/o Contrato, la convocatoria y las modificaciones que se deriven de las
aclaraciones del presente procedimiento.

Seré responsable por los defectos, vicios ocultos o falta de calidad en general de los bienes por
cualquier otro incumplimiento en que puedan incurrir en los términos de la Orden de Compray

Contrato.
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Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo.
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ANEXO 3.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

Guadalajara Jalisco, a

PROPUESTA ECONOMICA

___de__ del 2020.

Unidad Marcay Precio
Progresivo | Cantidad de Articulo Descripcion Pais de ... | Importe
. . Unitario
Medida Origen
ESTERILIZADOR DE De conformidad en
1 1 PIEZA VAPOR el anexo 1 (.Zarta de
AUTOGENERADO Requerimientos
DENTAL Técnicos
ronoverecon | B2
2 4 PIEZA PORTATIL DE LATIDOS Re uerir-nientos
FETALES q , .
Técnicos
De conformidad en
3 1 PIEZA MAQUINA DE el anexo 1 (.Zarta de
ANESTESIA Requerimientos
Técnicos
De conformidad en
4 5 PIEZA BOMBA DE INFUSION | el anexo 1 ('Zarta de
VOLUMETRICA Requerimientos
Técnicos
De conformidad en
5 1 PIEZA MESA QUIRURGICA el anexo 1. Carta de
UNIVERSAL MECANICA Requerimientos
Técnicos
De conformidad en
6 1 PIEZA MONITOR DE SIGNOS | el anexo 1 (?arta de
VITALES Requerimientos
Técnicos
uuRasonibo | e e
7 1 PIEZA SENCILLO ESTUDIOS Re uerir.nientos
GENERALES quenn
Técnicos
De conformidad en
3 1 PIEZA CARRO CAMILLA PARA | el anexo 1 (.Zarta de
ADULTOS Requerimientos
Técnicos
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CARRO CAMILLA PARA
RECUPERACION

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

10

PIEZA

CUNA DE CALOR
RADIANTE

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

11

PIEZA

LAMPARA OBSTETRICA

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

12

PIEZA

MESA QUIRURGICA
OBSTETRICA

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

13

PIEZA

ULTRASONIDO
OBSTETRICO

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

14

PIEZA

INCUBADORA
NEONATAL

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

15

PIEZA

LAMPARA DE
EXAMINACION

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

16

12

PIEZA

NEGATOSCOPIO DOBLE

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

17

PIEZA

NEGATOSCOPIO
SENCILLO

De conformidad en
el anexo 1. Carta de
Requerimientos
Técnicos

CANTIDAD CON LETRA:

SUBTOTAL

I.V.A.

TOTAL

Se adjunta archivo en formato digital denominado “Propuesta Econdmica” el cual debera
integrarse para la presentacion de este Anexo.

NOTA: La oferta econdmica debera presentarse por escrito firmada por el LICITANTE o su
Representante Legal, asi como en version digital en formato PDF y EXCEL (USB).
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TIEMPO DE ENTREGA: De no seiialar fecha especifica, el LICITANTE debera sefialar si el
numero de dias son habiles o naturales, tomando en cuenta que estos se contaran a partir de
la suscripcidn del contrato en caso de resultar adjudicado

CONDICIONES DE PAGO:

(De solicitar anticipo establecer el porcentaje)

(De solicitar pagos parciales, debera especificar el monto de cada parcialidad contra entrega
y entera satisfaccion de la dependencia).

Declaro bajo protesta de decir verdad que los precios cotizados son bajo la condicion de precios
fijos hasta la total entrega de los bienes y que los precios incluyen todos los costos involucrados
y se presentan en Moneda Nacional con los impuestos desglosados.

Manifiesto que los precios cotizados en la presente propuesta serdn los mismos en caso de que
la Direcciéon de Recursos Materiales y/o el COMITE segln corresponda opte por realizar ajustes
al momento de adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO
DE ADQUISICION.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Participante
o Representante Legal del mismo.
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ANEXO 4.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”
CARTA DE PROPOSICION

Guadalajara Jalisco,a ___ de del 2020.

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

En atencién al procedimiento de Licitacion Publica Nacional LCCC 43068001-023-2020 relativo
a la adquisicion de “EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE
CIHUATLAN”, (En lo subsecuente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION), el suscrito (nombre del
firmante) en mi calidad de Representante Legal de (Nombre del Participante), manifiesto bajo
protesta de decir verdad que:

1.

Q

) I\

Que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta en el presente
PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, asi como para la firma y presentaciéon de los
documentos y el contrato que se deriven de éste, a nombre y representacion de (Persona
Fisica o Juridica). Asi mismo, manifiesto que cuento con numero de PROVEEDOR
(XXXXXXXXXXXX) y con Registro Federal de Contribuyentes (XXXXXXXXX), y en su caso me
comprometo a realizar los tramites de registro y actualizacién ante el Padrén de proveedores
en los términos senalados en las presentes BASES, para la firma del contrato que llegare a
celebrarse en caso de resultar adjudicado.

Que mi representada senala (o “que sefialo”) como domicilio para todos los efectos legales
a que haya lugar la finca marcada con el nimero xx de la calle xx, de la colonia
XXXXXXXXXXXXX, de la ciudad de xx, C.P. XXXXX, teléfono xx, fax xxxx y correo electrdnico
XXXXXX.

Que he leido, revisado y analizado con detalle todas las condiciones de las BASES del
presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, las especificaciones correspondientes y el
juego de Anexos que me fueron proporcionados por el Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, obligdndome a cumplir con lo estipulado en cada uno de ellos y/o
acatar las aclaraciones realizadas por las areas técnicas del presente PROCEDIMIENTO.

Que mi Representante entregard (o “Que entregaré”) los bienes y/o servicios a que se refiere
el presente Procedimiento de Licitacion de acuerdo con las especificaciones y condiciones
requeridas en las BASES de este PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION, con los precios
unitarios sefialados en mi propuesta econdmica.

Que se han formulado cuidadosamente todos y cada uno de los precios unitarios que se
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proponen, tomando en consideracidn las circunstancias previsibles que puedan influir sobre
ellos. Dichos precios se presentan en Moneda Nacional e incluyen todos los cargos directos
e indirectos que se originen en la elaboracidn de los bienes y/o servicios hasta su recepcion
total por parte del Gobierno del Estado.

6. Manifiesto que los precios cotizados en la presente propuesta seran los mismos en caso de
qgue la Direccién General de Abastecimientos opte por realizar ajustes al momento de
adjudicar de forma parcial los bienes o servicios objeto de este PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.

7. En caso de resultar favorecidos, nos comprometemos (O “me comprometeré) a firmar el
contrato en los términos sefialados en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION.

8. Que mi representante no se encuentra (o “Que no me encuentro”) en alguno de los
supuestos del articulo 52 de la Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones vy
Contratacion de Servicios del Estado de Jalisco y sus Municipios, y tampoco en las situaciones
previstas para el DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES que se
indican en las BASES del presente PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.

9. Mirepresentada sefala (o “Que sefialo”) como domicilio para todos los efectos legales a que

haya lugar la finca marcada con el nimero de la calle , de la colonia , de
la ciudad de , C.P. , teléfono , fax _y correo electrénico
@ ; solicitandoles y manifestando mi conformidad de que todas las

notificaciones que se tengan que practicar y aun las personales, se me hagan por correo
electréonico en la cuenta anteriormente sefialada, sujetandome a lo que establecen los
articulos 106 y 107 del Cédigo de Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco, aplicado
supletoriamente, para que la autoridad estatal lleve a cabo las notificaciones
correspondientes.

10. Que por mi o a través de interpdsita persona, me abstendré de adoptar conductas, para que
los servidores publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las cotizaciones, el resultado
del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion
a los demas Oferentes.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Participante o Representante Legal del mismo

ANEXAR Manifiesto libre bajo protesta de decir verdad de contar con la capacidad
administrativa, fiscal, financiera, legal, técnica y profesional para atender el requerimiento en las
condiciones solicitadas.
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ANEXO 5.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

Guadalajara Jalisco,a ___ de del 2020.
ACREDITACION

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

Yo, (hombre), manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos
y han sido verificados, manifiesto que no me encuentro inhabilitado por resolucién de autoridad
competente alguno, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir la cotizacion
y comprometerme en el Procedimiento de Licitacion Publica Nacional LCCC 43068001-023-
2020, asi como con los documentos que se deriven de éste, a nombre y representacion de
(Persona Fisica o Moral).

Nombre del Licitante :

No. de Registro del RUPC (en caso de contar con él)

No. de Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio: (Calle, Numero exterior-interior, Colonia, Cédigo Postal)

Municipio o Delegacién: Entidad Federativa:

Teléfono (s): | Fax: Correo Electronico:

Objeto Social: tal y como aparece en el acta constitutiva (persona moral) o actividad
preponderante (persona fisica)
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Personas Morales:

Numero de Escritura Publica: (Acta Constitutiva y, de haberlas, sus reformas y
modificaciones)

Fecha y lugar de expedicion:

Nombre del Fedatario Publico, mencionando si es Titular o Suplente:

Fecha de inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio:

Tomo: Libro: Agregado con numero al Apéndice:

*NOTA: En caso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva (cambio de
razén social, de domicilio fiscal, de giro o actividad, etc.), debera mencionar los datos
anteriores que correspondan a dicha modificacion y la referencia de la causa de la misma.

Personas Fisicas:
Numero de folio de la Credencial de Elector:

Para Personas Morales o Fisicas que comparezcan a través
de Apoderado, mediante Poder General o Especial para
Actos de Administracion o de Dominio.

Numero de Escritura Publica:

Tipo de poder:

Nombre del Fedatario Publico, mencionando si es Titular o
PODER Suplente:

Lugar y fecha de expedicidn:

Fecha de inscripcidn en el Registro Publico de la Propiedad
y de Comercio:

Tomo: Libro: Agregado con numero
al Apéndice:

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante o Representante Legal
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ANEXO 6.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”
DECLARACION DE INTEGRIDAD Y NO COLUSION DE PROVEEDORES.

GuadalajaraJalisco,a__de  del 2020.
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente “PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION” para la Licitacién Publica Nacional LCCC 43068001-023-2020 para la adquisicién
de “EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”, por medio del
presente manifiesto bajo protesta de decir verdad que por si mismos o a través de interpésita
persona, el PROVEEDOR (Persona Fisica o Moral), a quien represento, se abstendra de adoptar
conductas, para que los servidores publicos de la Direccion de Recursos Materiales del
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Jalisco y/o Unidad Centralizada de
Compras, induzcan o alteren la evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los
demads PARTICIPANTES, asi como la celebracién de acuerdos colusorios.

A su vez manifiesto no encontrarme dentro de los supuestos establecidos en el articulo 52 de Ia
Ley de Compras Gubernamentales, Enajenaciones y Contratacion de Servicios del Estado de
Jalisco y sus Municipios, ademas manifiesto no encontrarme en alguno de los supuestos de
conflicto de interés que prevé el articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante
o Representante Legal
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ANEXO 7.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”
ESTRATIFICACION

Guadalajara Jalisco,a__de ___ del 2020. (1)
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.
AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica Nacional LCCC 43068001-023-2020, en el que
mi representada, la empresa (2) , participa a través de la presente
proposicién.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el numeral 1 del articulo 68 de la Ley,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada estd constituida
conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (3) ,
y asimismo que considerando los criterios (sector, nUmero total de trabajadores y ventas
anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micro,
pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacidon el 30 de junio de
2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de (4) , con base
en lo cual se estratifica como una empresa (5)

De igual forma, declaro que la presente manifestacidn la hago teniendo pleno conocimiento de
gue la omision, simulacién o presentacion de informacidn falsa, en el articulo 69 de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, sancionable por los articulos 116, 117 y 118 de la LEY, y los
diversos numerales 155 al 161 de su REGLAMENTO, asi como en términos de lo dispuesto por el
articulo 81 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante
o Representante Legal
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Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo

antes mencionado.
1 |Seiialar la fecha de suscripcién del documento.
2 |Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.
3 |Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
4 |Seialar el nimero que resulte de la aplicacién de la expresién: Tope Mdaximo

Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para
tales efectos puede utilizar la calculadora MiPyMEs disponible en la pagina
http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta
la empresa a la fecha de la emision de la manifestacién.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio
fiscal correspondiente a la ultima declaracién anual de impuestos federales,
expresados en millones de pesos.

Seialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequeiia o Mediana), conforme al resultado
de la operacidn seialada en el numeral anterior.

Jali's;:o

GOBIERNO
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ANEXO 8.
LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020
“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”
ARTICULO 32-D
Guadalajara Jalisco,a__ de _ del 2020.

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

(Nombre completo), en mi caracter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la
Empresa), manifiesto estar al corriente de con mis Obligaciones Fiscales, por lo que anexo la
Constancia de opinidn positiva del cumplimiento de Obligaciones Fiscales, documento vigente
expedido por el SAT, conforme a lo establecido en el Articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la
Federacién.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante
o Representante Legal
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ANEXO 9.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

Cumplimiento obligaciones IMSS
Guadalajara Jalisco,a___ de del 2020.

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

(Nombre completo), en mi caracter de Representante Legal de la empresa (Nombre de la
Empresa), manifiesto estar al corriente de mis Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad
Social, por lo que anexo la Constancia de opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en
materia de Seguridad Social, documento vigente expedido el IMSS, de conformidad al acuerdo
acdo.sal.hct.101214/281.p.dir, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 27 de
febrero de 2015.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante
o Representante Legal
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ANEXO 10.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”
IDENTIFICACION VIGENTE DE LA PERSONA FiSICA O DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA PERSONA MORAL QUE FIRMA LA PROPOSICION.

Guadalajara Jalisco,a___ de __ del 2020.

ANVERSO

REVERSO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 11.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LCCC 43068001-023-2020

“EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”

MANIFESTACION DE ESTAR AL CORRIENTE EN MIS OBLIGACIONES PATRONALES Y
TRIBUTARIAS.

Guadalajara Jalisco, a __ de del 2020.

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE.

AT’N: Lic. L. C. P. Gildardo Flores Fregoso
Director de Recursos Materiales

En cumplimiento con los requisitos establecidos en el presente “PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION” para la Licitacién Publica Nacional LCCC 43068001-023-2020 “EQUIPAMIENTO
MEDICO PARA ELHOSPITAL COMUNITARIO DE CIHUATLAN”, por medio del presente manifiesto
bajo protesta de decir verdad al Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco,
que el PROVEEDOR (Persona Fisica o Moral), a quien represento, estd al corriente en sus
obligaciones patronales como son: el pago de cuotas de seguridad social, del Infonavit, asi como
todas las obligaciones laborales y tributarias a que estoy obligado.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Licitante
o Representante Legal
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ANEXO 12.

TEXTO DE LA FIANZA DEL 10% DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE ME OTORGA EL
GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
ME CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE $ (CANTIDAD CON NUMERO) (CANTIDAD CON
LETRA) A FAVOR DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD JALISCO
CON DOMICILIO EN CALLE DOCTOR BAEZA ALZAGA 107, COL. CENTRO, GUADALAJARA, JALISCO,
A EFECTO DE:

GARANTIZAR POR (NOMBRE DEL “PROVEEDOR”) CON DOMICILIO EN ___ COLONIA __ CIUDAD
___ELFIELY EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN
EL CONTRATO NUMERO____ (ANOTAR EL NUMERO) , DE FECHA , CELEBRADO
ENTRE NUESTRO FIADO Y EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, CON UN IMPORTE TOTAL DE $ . ASi MISMO, SE ACEPTA SUJETARNOS A LA
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO,
ACEPTANDO CONTINUAR AFIANZANDO A MI FIADO, EN CASO DE QUE SE LE OTORGUE ALGUNA
PRORROGA DE CUMPLIMIETNO O SE CELEBRE CON ESTE, CUALQUIER ACUERDO MODIFICATORIO
AL CONTRATO PRINCIPAL.

ESTA FIANZA ESTARA EN VIGOR POR 12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL CONTRATO.

ADICIONALMENTE ESTA FIANZA PODRA SER EXIGIBLE EN CUALQUIER TIEMPO PARA GARANTIZAR
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO,”BASES” Y/O CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO QUE LE
DIERON ORIGEN, Y/O LA BUENA CALIDAD EN GENERAL DE LOS BIENES Y SERVICIOS, CUANDO
SEAN DE CARACTERISTICAS INFERIORES A LAS SOLICITADAS EN LAS “BASES” Y/O
CONVOCATORIA DEL “PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION” ANTERIORMENTE SENALADO Y/O
CUANDO DIFIERAN EN PERJUICIO DE LA SECRETARIA Y/O LA DEPENDENCIA, ASI COMO LA
REPARACION DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIEREN
APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRO FIADO CON MOTIVO DE LA CONTRATACION QUE
SE MENCIONA Y SOLO PODRA SER CANCELADA CON LA PRESENTACION DE SU ORIGINAL POR
PARTE DE NUESTRO FIADO.

IGUALMENTE, EN EL CASO QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASi
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE JUICIOS, RECURSOS O INCONFORMIDADES DE LOS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS ESTA FIANZA CONTINUARA VIGENTE HASTA SU TOTAL
RESOLUCION.

EN CASO DE QUE LA PRESENTE FIANZA SE HAGA EXIGIBLE, LA AFIANZADORAY EL FIADO ACEPTAN
EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 279, 280, 281, 282, 283 Y 178 Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
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SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE
QUE PROCEDA EL COBRO DE INTERESES, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE
DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA ACEPTANDO SOMETERSE A LA COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES DEL PRIMER PARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, RENUNCIANDO A LOS
TRIBUNALES QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, LES PUDIERA
CORRESPONDER.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION GARANTIZADA SE ACREDITARA ACOMPANANDO A SU
ESCRITO DE RECLAMACION LOS DOCUMENTOS QUE COMPRUEBEN LA EXISTENCIA Y
EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION GARANTIZADA EN TERMINOS DEL ART. 279 DE LA LEY, CON
INDEPENDENCIA DE LO ANTERIOR, LA INSTITUCION TENDRA DERECHO A SOLICITAR AL
BENEFICIARIO TODO TIPO DE INFORMACION O DOCUMENTACION QUE SEA NECESARIA
RELACIONADA CON LA FIANZA MOTIVO DE LA RECLAMACION EN TERMINOS DEL MISMO
NUMERAL. FIN DEL TEXTO.
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